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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menyebabkan
kematian terbesar di dunia.Data Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh tahun 2020
menunjukkan prevalensi hipertensi tertinggi beradadi wilayah kerja Puskesmas
Air Tabit yaitu 59,5%. Edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp dapat
dijadikan sebagai media alternatif untuk mempermudah penyampaian informasi
tentang diet DASH. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi
gizi melalui mediaWhatsApp terhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh.

Metode penelitian menggunakan praeksperimen dengan rancangan one
gruppretest posttest terhadap pasien hipertensi di Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbuh.Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi di
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuhdengan rumus kategorik-numerik
berpasangan diperoleh jumlah sampel 18 orang.Teknik pengambilan sampel
secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuisioner
pretest dan posttest untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum
dan sesudah diberikan edukasi gizi tentang diet DASH melalui media sosial
WhatsApp. Analisis data menggunakangambaran distribusi frekuensi, rerata dan
uji pairedt-testdengan tingkat kepercayaan 95%.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan bermakna dari pengetahuan
sebelum dengan sesudah edukasi gizi pada pasien hipertensi (p < 0,05). Sikap
pasien hipertensi sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui mediaWhatsApp juga
memperlihatkan perbedaan yang nyata (p < 0,05).

Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan bahwa edukasi gizi melalui
WhatsApp dapat memberikan dampak positifterhadap pengetahuan dan sikap pada
pasien hipertensi.Diharapkan kepada responden untuk memanfaatkan media sosial
WhatsApp sebagai sarana edukasi gizi yang praktis dengan meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang diet DASH.

Daftar Pustaka : 42 (2010-2022)
Kata Kunci : hipertensi, edukasi gizi, Whatsapp, pengetahuan, sikap
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ABSTRACT

Hypertension is one of the degenerative diseases that cause the greatest
death in the world. Data from the Payakumbuh City Health Department in 2020
showed that the highest prevalence of hypertension in the Public Health Center
Air Tabit was 59,5 % in. Then nutrition education through WhatsApp social
networks can be used as an alternative to facilitate the delivery of information
about the DASH diet. This study aimed to find out the Influence of nutrition
education through WhatsApp social networks on the knowledge and attitude of
patients with hypertension in the working area Public Health Center Air Tabit,
Payakumbuh city.

The research method used was preexperiment using the one grup pretest and
posttest. The study population was hypertension patients in the working area of
Air Tabit Public Health Center in Payakumbuh city using pairwise category-
numeric formula obtained a sample size of 18 samples. The sampling technique
was purposive sampling. Data collection used questionnaire pretest and posttest to
find out the difference in knowledge and attitude before and after the DASH diet.
Data analysis used the frequency distribution overview, average and paired t-test
with a confidence level of 95 %.

Based on the results of the study, there was a significant difference between
knowledge before and after nutritional education of patients with hypertension (p<
0,05). Attitude of patients with hypertension between before and after nutritional
education through WhatsApp social networks It also shows a real difference (p <
0,05).

Based on this, it can be concluded that nutritional education videos via
WhatsApp can result a positive impact on knowledge and attitudes in hypertensive
patients. Respondents are expected to use WhatsApp social media as a practical
means of nutrition education by increasing knowledge and attitudes about the
DASH diet.

Reference : 42 (2010-2022)
Keywords : hypertension, nutrition education, WhatsApp, knowledge, attitude
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BAB I
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik > 90 mmHg'. Hipertensi merupakansalah satu penyakit
degeneratif yang menyebabkan kematian terbesar didunia.Data World Health
Organization (WHO)pada tahun 2022 menyatakan bahwa penyakit hipertensi
menyerang21% penduduk dunia dan dua pertiga berada dinegara berkembang
yang berpenghasilan rendah, dimana Indonesia masuk dalamderetan prevalensi
hipertensi tertinggi didunia”.

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2018,Indonesiamengalami peningkatan prevalensi penderita hipertensi pada
penduduk usia diatas18 tahun dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada
tahun 2018°.Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)tahun 2018 juga
memperlihatkan di Provinsi Sumatra Barat,terjadi peningkatan prevalensi
hipertensi dari 22,6 % pada tahun 2013 menjadi 25,1% pada tahun 2018.
Sementara kasus hipertensi di Kota Payakumbuh berada di atas rata-rata Provinsi
Sumatera Barat yaitu 27,7% pada data Riskesdas tahun 2018°.

Data Dinas Kesehatan Kota Payakumbuh pada tahun 2020 menunjukkan
bahwa jumlahpenderita hipertensi menjadi peringkat pertama dari 13 kasus
penyakit tidak menularyaitu 40,0%5.Sebanyak delapan Puskesmas yang ada di
Kota Payakumbuh, prevalensi hipertensi yang paling tinggi terdapat pada wilayah

kerja Puskesmas Air Tabit yaitu 59,5% pada tahun 2020.
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Hipertensi atau tekanan darah tinggi disebutsilent killer karena mayoritas
kasus hipertensi tidak menunjukkan gejala apa pun dan menjadi faktor pemicu
timbulnya penyakit berat seperti serangan jantung, stroke, hingga
kematianﬁ.Hipertensi diakibatkan oleh beberapa faktor risiko yaitu usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, obesitas, kurangnya aktivitas fisik,
kebiasaan konsumsi natrium tinggi,kebiasaan merokok, minum minuman
beralkohol, dan pola makan yang kurang baik’.

Hasil penelitian Nugraheni (2010)*menemukan bahwa penatalaksanaan
hipertensi dalam upaya mencegah terjadinya hipertensi dengan mengendalikan
faktor determinan yaitu melakukan olahraga teratur, menurunkan asupan natrium,
menurunkan asupan lemak, meningkatkan asupan serat minimal, meningkatkan
asupan kalium, serta melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin. Tetapi
tidaksemua penderita hipertensi dapat melakukan pengendalian terhadap
penyakitnya. Hal ini disebabkantingkat pengetahuan dan sikap penderita
hipertensi tentang pengendalian penyakitnya tidaklah sama.

Menurut  penelitian  yang dilakukan oleh  Firmawati (2017)’,
adalahpengetahuan pasien hipertensi sebelum diberikan pendidikan kesehatan
kurangsejumlah62,5% dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan setengahnya
baiksejumlah50 % dan hampir selebihnya cukupsebesar 45% terhadap
penatalaksanaan hipertensi di RSD Mardi Waluyo Blitar tahun 2017. Kemudian
hasil penelitian Dina (2015)"° di Puskesmas Bumidaya Kecamatan Palas,
Lampung Selatan tahun 2015 didapatkan responden dengan tingkat pengetahuan
diet rendah garam baik sebanyak 31,9%, sedang 29,2%, dan kurang 38,8%. Pada

responden dengan sikap diet rendah garam baik sebanyak 34,5% dan kurang



3
sebanyak 65,5%. Penelitian ini tidak jauh berbeda dengan yang dikemukakan
olehDiana (2018)" 1yang menunjukkan17,1% responden yang menderita hipertensi
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, dan dari hasil kuesioner sebesar
77,6% responden masih belum paham mengenai definisi hipertensi dan tujuan
berat badan ideal terhadap hipertensi. Maka dari itu pengetahuan dan sikap
penderita hipertensi tentang beberapa aspek gizi yang masih kurang dapat
ditingkatkan dengan intervensi berupa metode edukasi gizi.

Metode edukasi gizi dilakukan dengan cara menerapkan perilaku makan
sehat menggunakan diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Diet
DASH merupakan diet untuk pasien hipertensi yang menganjurkanmemperbanyak
konsumsi makanan sumber kalium, serat, dan protein serta mengurangi konsumsi
makanan sumber natrium, lemak jenuh, kolesterol, dan gula (termasuk
minumantinggi gula)7. Hal ini sangat penting diperlukan dalam upaya
meningkatkan pengetahuan gizi dan mendorong terjadinya perubahan sikap positif
yang berhubungan dengan tindakan untuk mencegah hipertensig. Hasil penelitian
Komalasari (2020)12menunjukkan bahwaterjadi  peningkatan nilai rata-
rataskorpengetahuan sebesar 21,1 dan sikap 8,1 terkait gizi setelah dilaksanakan
edukasitentang  hipertensimelalui  mediapeer  group.Nuridayanti (2016)"
menyatakan ada pengaruh positif edukasi diet terhadap perilaku diet penderita
hipertensi di Pos Pembinaan Terpadu Kelurahan Mojoroto Kota Kediri Jawa
Timur dengan perbedaan nilai rata-rata 2,524.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 4 Juni 2021, setiap
bulannya Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh mengadakan pos pembinaan

terpadu penyakit tidak menular. Rata-rata kunjungan pasien hipertensi
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untukmelakukan konsultasi giziper bulan+10 pasien,rendahnya kunjungan pasien
ke Posbindudapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu pengetahuan pasien,
kurangnya informasi tentang posbindu, kurangnya dukungan keluarga, dan sikap
pasien yang tertutupm. Hal ini menyebabkan kurangnyaminat pasien untuk
mengunjungi Posbindu sekalipun untuk melakukan kontrol pengobatan.

Selain untuk melakukan kontrol pengobatan, pasien juga perlu diberikan
edukasi gizi untuk meningkatkan pengetahuan gizi guna memperbaikiperilaku
tentang diet DASH, maka dari itu perlu dilakukan pengembangan media yang
menarik agar edukasi gizi tetap terlaksana dan diterima dengan mudah.Salah satu
media yang dapat digunakan untuk edukasi gizi adalah media sosial
WhatsApp.Penelitian Zikra (2020)" menyatakan konseling gizi efektif dilakukan
melalui media sosial WhatsApppada kelompok eksperimen (p< 0.001) tetapi tidak
pada kelompok kontrol (p= 0,080) terhadap perubahan pola makan pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Tengku Raf i’an Siak tahun 2020.

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas, maka
perludilakukan studi untuk melihat pengaruhedukasi gizi melalui media sosial
WhatsAppterhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas Air
Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022.

B.Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka masalah
yang perlu dijawab dalam penelitian yang akan dilakukan adalah bagaimana
pengaruhedukasi gizi melalui media sosial WhatsApp terhadap pengetahuan dan

sikap pasien hipertensi di Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh?



C.Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuipengaruh edukasi gizi melalui

media sosial WhatsApp terhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di

Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbubh.

2. Tujuan Khusus

Penelitian ini memiliki tujuan khusus sebagai berikut:

a.

Diketahuinyadistribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media

sosial WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabittahun 2022

. Diketahuinya rerata pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah

dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja

Puskesmas Air Tabit tahun 2022

. Diketahuinyadistribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan sikap

sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial
WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022
Diketahuinyarerata sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Diketahuinya perbedaanpengetahuan pasien hipertensi sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di

wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022
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f. Diketahuinya perbedaan sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022
D.Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis
Menambah wawasan keilmuan dan pengalaman peneliti dalam melakukan
penelitian dibidang kesehatan khususnya gizi klinik yang berhubungan dengan
pengaruh edukasi gizi melalui media sosial WhatsAppterhadap pengetahuan dan
sikap pasien hipertensi.
2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitianini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,wawasan,
dan sikap masyarakat tentang diet DASH.
3. Bagi Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh
Penelitian ini dapat digunakandalam merencanakan program upaya
pencegahan dan penanggulangan masalah gizi pada pasien hipertensi yaitu dengan
cara melakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp terhadap
pengetahuan dan sikap pasien hipertensidi Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbubh.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensitentangedukasi gizi melalui

media sosial WhatsApp terhadappengetahuan dan sikap pasien hipertensi.



E.Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada pasien penderita hipertensiuntuk mengetahui
pengaruh edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp terhadap pengetahuan dan

sikap pada pasien penderita hipertensi di Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.Telaah Pustaka
1. Hipertensi

a. Pengertian Hipertensi

Tekanan darah merupakan tenaga yang digunakan oleh darah untuk
melawan dinding pembuluh arteri dan diukur dalam satuan milimeterraksa
(mmHg)menggunakan alat tensimeter atau sphygmomanometer. Nilai tekanan
darah dinyatakan dalam dua angka yaitu sistolik dan diastolik.Tekanan darah
dikatakan optimal jika nilai sistolik 120 mmHg dan nilai diastolik 80 mmHg".

Hipertensi disebut juga sebagai silent killer karena gejalanya tidak tampak
jelas atau tidak berkembang pesat. Tekanan darah akan mendorong darah untuk
masuk ke pembuluh utama tubuh,kemudian dipompa oleh jantung dan mengalir di
sepanjang cabang pembuluh darah kesemua jaringandi tubuh. Jika di dalam
pembuluh darah mengalami masalah atau hambatan maka tekanan darah akan
naik, dapat dilihat dari pengukuran tekanan darah yaitu di atas 130/80 mmHgm.

Seseorang yang memiliki tekanan darah di atas 120/80 mmHg tidak serta
merta disebut mengidap penyakit hipertensi,maka dari itu diperlukandiagnosis
lebih mendalam dengan melakukan pemeriksaan beberapa kali sebelum diagnosis
tekanan darah tinggi secarabulat.Pengukuran tekanan darah sebaiknya dilakukan
saat bangun tidur di pagi hari. Pengukuran yang dilakukan dalam kondisi emosi

yang tinggi akan menghasilkan tekanan darah lebih tinggi dari sebenarnyalé.



b. Klasifikasi hipertensi
Klasifikasi Hipertensi menurut European Society of Hypertension-European
Society of Cardiology (ESH-ESC) 2013 dapat dilihat dalam Tabel 1.:

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Tekanan
Sistolik/mmHg Diastolik/mmHg
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99
Hipertensi Tingkat 2 160-179 100-109
Hipertensi Tingkat 3 >180 >110
Sumber: "’

c. Gejala- gejala Hipertensi

Sebagian besar kejadian hipertensi tidak memiliki gejala apapun, gejala
yang sering muncul yaitu sakit kepala,kepala berat dan rasa panas ditengkuk,
kondisi ini merupakan tahap awal peningkatan tekanan darah. Namun, hal tersebut
tidak dapat dijadikan sebagai tolak ukur ada tidaknya hipertensi pada seseorang,
Cara yang benar untuk mengetahuinya adalah dengan melakukan mengukur
tekanan darah®.

Pasien biasanya tidak menyadari bahwa mereka mengalami tekanan darah
tinggi sampai ditemukan kerusakan dalam organ, seperti terjadinya penyakit gagal
ginjal,jantung koroner,dan stroke.Maka dari itu dengan mengetahui nilai tekanan
darah sendiri secara teratur, dapat merasa bahwa tubuh dalam kondisi sehat®.

d. Penyebab Hipertensi

1) Hipertensi primer
Hipertensi ~ primermerupakan  hipertensitanpapenyebab  yang jelas,

danmencapailebih dari 90% pasien hipertensi primer. Hipertensi ini terjadi secara
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turun temurun dalam suatu keluarga karena adanya peranan faktor
genetik. Terdapat karakteristik genetikyang dapat memengaruhi keseimbangan
Natrium, tetapi juga ada mutasi-mutasi genetik yang mengubah ekskresi urine,
pelepasan  nitric oxide, sekskresi aldosteron, steroid adrenal, dan
angiotensinogenlg.

Hipertensi primer dapat menyebabkan: Pertama, jantung memompa lebih
kuat keseluruh tubuh dalam setiap detiknya karena tekanan darah yang meningkat
dalam arteri. Kedua, pengerasan pada dinding arteri yangbiasanya terjadi pada
proses penuaan karena terjadinya atheroschlerosis, oleh karena itu darah dipompa
lebih kuat dan tekanan jantungmeningkat. Ketiga, penyempitan arteri karena pola
makan dan hidup salah. Hal ini disebabkan oleh penumpukan lemak dalam darah
yang berasal dari kolesterol berlebih dan lemak
jenuh,sehinggamengakibatkanatheroschlerosis16.

2) Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder dapat diketahui penyebabnya. Kurang dari 10%
penderita hipertensi adalah hipertensi sekunder. Penyebab yang paling sering
terjadi yaitu disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronis atau penyakit
renovaskular dan konsumsi obat-obat tertentu yang dapat memperberat
hipertensi,tahap pertama dalam penanganan hipertensi sekunder ini yaitu dengan
menghentikan obat yang bersangkutan atau mengobatikondisi komorbid yang
menyertainyalg. Ada beberapa penyebab hipertensi sekunder yaitu stenosis arteri
ginjal, gagal ginjal, kelebihan noradrenalin, apnea, dan gangguan pada kelenjar

paratiroid.
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e. Faktor Risiko Hipertensi
1) Genetik
Adanya  faktor genetik tertentu yang menyebabkan  anggota
keluargamemiliki risiko terkena penyakit hipertensi. Individu dengan orang tua
yang hipertensi akan berisiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi
dengan yang tidak'®.
2) Ras atau Suku Bangsa
Hipertensi umumnya banyak terjadi pada orang berkulit hitam daripada
yang berkulit putih. Hal ini dikarenakan asupan natrium pada orang kulit hitam
lebih tinggi dibandingkan orang berkulit putih atau sawo matang16.
3) Jenis Kelamin
Hipertensi lebih banyak terjadi pada laki-laki daripada perempuan,hal ini
dapat dikarenakan oleh pola hidup laki laki yang cenderung lebih
melelahkan,stres,serta makanan yang tidak terkontrol. Sedangkanperempuan
banyak terserang hipertensi setelah berusia 45 tahun'®.
4) Obesitas
Penderita obesitas lebih berisiko terkena hipertensi karena pembuluh darah
arteri ataupun vena kemungkinan besar dipenuhi oleh plak lemak akibat kolesterol
yang dimilikinya16.
5) Usia
Bertambahnya usia meningkatkan terserangnya hipertensi,karena orang
berusia lanjut memiliki pembuluh darah yang cenderung keras,tidak lentur, dan
kemungkinan memiliki “plak lemak” lebih tinggi dibanding wusia lebih

muda'® Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi terjadi pada kelompok
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umur 31-44 tahun secara berturut-turut adalah (31,6%), umur 45-54 tahun
(45,3%), dan umur 55-64 tahun (55,2%)3.

6) Asupan Natrium
Hipertensi dapat terjadi karena asupan Natriumtinggi yang mengakibatkan
tekanan darahmeningkat. Natrium dapat ditemukan dari garam kemasan ataupun
dari hidangan cepat saji. Tetapi, setiap orang memiliki responsterhadap Natrium
berbeda-beda sehingga diperlukan kehati-hatian untuk men; aganyalﬁ.
7) Alkohol
Konsumsi alkohol dapat menyebabkan tekanan darah meningkat16.
8) Stres
Seseorang yang mengalami stres memiliki kecepatan denyut jantung yang
tinggi dan akan meningkatkan suplai darah sehingga tekanan darah meningkat.
Bila stres yang diderita tinggi dapat menimbulkan serangan jantung dan stroke .
9) Diabetes Melitus
Seseorang yang mengalami diabetes melitus atau memiliki gula darah yang

tinggi biasanya akan mempunyai tekanan darah yang tinggi jugam.
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f. Akibat Hipertensi

Gejala hipertensi muncul saat pembuluh darah dalam organ tubuh rusak
akibat tekanan darah yang tidak terkontrol. Hal ini dapat memicu sejumlah
penyakit berbahaya. Ada beberapa penyakit yang menjadi komplikasi
hipertensiantara lain: jantung koroner, gagal jantung, rusaknya pembuluh darah,
gagal ginjal, kelainanmata'®. Ada pun penyakit penyerta hipertensiantara
lain:kencing manis, resistensi insulin, hipertiroid, reumatik, asam urat,
hiperlipidemiam.

g. Cara Mendiagnosis Hipertensi

Diagnosis hipertensi dilakukan dengan pengukuran tekanan darah
menggunakan tensimeter. Pengukuran tekanan darah bisa dilakukan oleh
dokter,paramedis,atau tenaga kesehatan lain di rumah sakit atau klinik kesehatan.
Apabila nilai tekanan darah seseorang termasuk dalam kategori tinggi biasanya
dokter menyarankan untuk melakukan pengukuran kembali beberapa saat
kemudian'®.

Diagnosis hipertensi juga memerhatikan beberapa faktor sebagai berikut:
penlilaian faktor risiko dan morbiditas (kesakitan), identifikasi penyebab
hipertensi, ada tidaknya kerusakan organ target, histori dan penilaian fisik, dan tes
laboratoriumseperti kadar gula darah, hematokrit dan lipid, serum potasium,
kreatinin, dan kalsium, serta urin albumin atau rasio kreatinin.

h. Pengaturan Pola Makan Pasien Hipertensi

Penderita hipertensi dianjurkan untuk menerapkan pola makan sehat dalam
kehidupan sehari-harinya dengan melakukan diet DASH (Dietary Approaches to

Stop Hypetension) dan mengurangi konsumsi garam dalam makanan. Diet DASH
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merupakan diet yang menganjurkan untuk memperbanyak konsumsi makanan
sumber kalium, serat, dan protein serta mengurangi konsumsi makanan sumber
Natrium, lemak jenuh, kolesterol, dan gula (termasuk minuman tinggi gula). Diet
ini menekankan untuk banyak mengonsumsi sayuran, buah-buahan, gandum utuh,
produk susu rendah lemak, ikan, ayam, dan kacang-kacangan, sekaligus
mengurangi konsumsi daging merah. Penerapan diet DASH ini jika dilakukan
dengan baik, maka mampu menurunkan tekanan darah sebesar 6-11 mmHg7.

Memilih makanan rendah Natrium atau membatasi konsumsi Natrium dapat
dilakukan dengan tidak menambahkan garamberlebihan saat proses memasak atau
saat makan dimeja makan, lebihmenghindari bahan makanan olahan tinggi
Natrium yang diawetkan seperti menghindari konsumsi makanan kemasan. Bagi
penderita hipertensi dianjurkan untuk membatasiNatrium dari makanan sebesar
2,4 gram7.

1) Syarat dan Prinsip Diet DASH

a) Energi cukup, jika pasien dengan berat badan 115% dari berat
badan ideal disarakan untuk diet rendah kalori dan olahraga.

b) Protein cukup, menyesuaikan dengan kebutuhan pasien.

¢) Karbohidrat cukup,menyesuaikan dengan kebutuhan pasien.

d) Membatasi konsumsi lemak jenuh dan kolesterol

e) Asupan Natrium dibatasi <2.300 mg/hari,jika penurunan tekanan
darah belum mencapai target dibatasi hingga 1.500 mg/hari
(Penambahan garam 3 x 0,8 gram gram/NaCl) disesuaikan dengan

kondisi tubuh .
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f) Konsumsi Kalium 4.700 mg/hari, terdapat hubungan antara
peningkatan asupan Kalium dan penurunan asupan rasio Kalium
Natrium dengan penurunanan tekanan darah.

g) Memenuhi kebutuhan asupan Kalsium harian sesuai usia untuk
membantu penurunan tekanan darah, asupan kalsium >800 mg/hari
dapat menurunkan tekanan darah sistolik hingga 4 mmHg dan 2
mmHg tekanan darah diastolik.

h) Asupan Magnesium memenuhi kebutuhan harian serta dapat
ditambah dengan suplementasi magnesium 240-1.000 mg/hari
dapat menurunkan tekanan darah sistolik 1,0-5,6 mmHg.

1) Pada pasien hipertensi dengan penyakit penyerta lainnya, seperti
penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis atau sirosis hati
makasyarat dan prinsip diet harus disesuaikan dengan kondisi

penyakit1 .

2) Daftar Makanan yang Tidak Dianjurkan

a) Karbohidrat: biskuit yang diawetkan dengan Natrium, nasi uduk.

b) Protein hewani: daging merah bagian lemak, ikan kaleng, kornet,
sosis, ikan asap, hati, ampela, olahan daging dengan Natrium

c) Protein nabati: olahan kacang yang diawetkan dan mendapat
campuran Natrium.

d) Sayuran: sayur kaleng yang diawetkan dan mendapat campuran

Natrium,asinan sayur.
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e) Buah-buahan: buah-buahan kaleng,asinan, dan manisan buah.
f) Lemak: margarin,mentega,mayonaise.
g) Minuman: minuman kemasandengan pemanis tambahan dan
pengawet.
h) Bumbu: vetsin, kecap, saus, bumbu instan’.
3)Daftar Makanan yang Dianjurkan
a) Karbohidrat: gandum utuh, oat, beras, kentang, singkong.
b) Protein hewani: ikan, daging unggas tanpa kulit, telur maksimal
satu butir/hari.
c¢) Protein nabati: kacang kacangan segar.
d) Sayuran: semua sayuran segar.
e) Buah-buahan: semua buah segar.
f) Lemak: minyak kelapa sawit,margarin dan mentega tanpa garam.
g) Minuman: teh dan jus buah dengan pembatasan gula, air putih, susu
rendah lemak.
h) Bumbu: rempah-rempah, bumbu segar, garam dapur dengan
penggunaan yang terbatas’.
2. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan manusia berasal dari
pancaindera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa,
dan sentuhan.Pengetahuan atau unsur kognitif merupakan faktor yang sangat

penting dan dominan dalam membentuk perilaku seseorang. Pengetahuan
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seseorang tentang suatu objek mencakup dua aspek yaitu aspek positif dan aspek
negatif yang akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin
banyak aspek positif dari objek yang diketahui, maka menimbulkan sikap yang

makin positif terhadap objek tesebut'’.

b. Klasifikasi Pengetahuan
Riyanto® menyatakan bahwa jenis pengetahuan diantaranya sebagai berikut:
1) Pengetahuan Implisit
Pengetahuan implisit adalah pengetahuan yang masih tertanam dalam
bentuk pengalaman sendiri dan mengandung unsur-unsur yang tidak realistis
seperti keyakinan pribadi, perspektif, dan prinsip. Pengetahuan implisit sering kali
mencakup kebiasaan dan budaya yang bahkan mungkin tidak disadari.
2) Pengetahuan Eksplisit
Pengetahun eksplisit adalah pengetahuan yang telah didokumentasikan
atau disimpan dalam bentuk konkret. Pengetahuan nyata dijelaskan dalam
perilaku yang berhubungan dengan kesehatan.
¢. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodj o, tahap pengetahuan di dalam domain kognitif terdiri
dari enam tingkat, yaitu:
1) Tahu (know)
Tahu adalah mengingatsemua materi yang di pelajaridanrincian
rangsanganyang telah diterima.Oleh karenaitu tahumerupakantingkat pengetahuan
paling rendah. Kata kerja untuk mengukur apa yang dipelajari termasuk

penyebutan, penjelasan, definisi, pernyataan.



18
2) Memahami (comprehension)

Memahami berarti suatu kemampuan untuk menggambarkan denganbenar
objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi dengan benar. Orang
yang sudah memahami objek atau materi dapat menjelaskan, memberi contoh,
menarik kesimpulan, membuat prediksi, dan sebagainya terhadap objek yang telah
diperiksanya.

3) Aplikasi (application)

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menerapkan materi yangdipelajari
dalam situasi dan kondisi yangsebenarnya. Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai
penerapan atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya
dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menggambarkan suatu materi atau objek
dalam suatu komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi
dan saling terkait. Kemampuan analisis ini ditunjukkan dengan menggunakan kata
kerjaseperti mendeskripsikan, membedakan, memisahkan, dan mengelompokkan.

5) Sintesis (syntesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk merakitdan menggabungkan bagian-
bagian untuk menciptakan bentuk yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah
suatu kemampuan untuk membangun formulasi baru dari formulasi yang sudah
ada. Misalnya dapat mengatur,merencanakan, meringkaskan, dan mengadaptasi

teori dan rumusan yang ada.
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6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaiandidasarkan pada kriteriayang
ditentukan sendiri atau kriteria yang telahada.

d. Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan

Riyantozomengemukakan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan
adalah sebagai berikut:
1) Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
keterampilanbaik di dalam maupun di luar sekolah. Pendidikan adalah proses
pengubahan sikap dan perilaku individu atau kelompok dan merupakan
upayauntuk mendewasakan manusia melalui pendidikan dan pelatihan.
Pendidikan memengaruhi proses belajar.Semakin tinggi pendidikan, makasemakin
mudah mendapatkan informasi.

2) Informasi

Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui danjuga dinilai sebagai
transfer pengetahuan. Informasi adalah teknik untuk mengumpulkan, memproses,
menyimpan, memanipulasi, menyajikan, menganalisis, dan mendistribusikan
informasi untuk tujuan tertentu.

3) Sosial, budaya, dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang tanpa memikirkan apakah yang

dilakukan itu baik atau buruk. Dengan cara ini, seseorang akan

memperluaspengetahuanwalaupun tidak melakukan. Status sosial ekonomi



20
seseorang juga menentukan ketersediaanfasilitas yang dibutuhkan untuk suatu
kegiatan tertentu.

4) Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap
proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan
tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang
akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
5) Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan merupakan cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dari pemecahan masalah pada masa lalu. Pengalaman
belajar lansungdirancang untuk memberikan pengetahuan dan keterampilan
profesional.
6) Usia
Usia memengaruhi persepsi dan cara berpikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
e. Cara Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara  atau
kuesioner yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden. Khomsanmenyebutkan dalam Arikunto™ bahwa cara
mengukurtingkatpengetahuan

denganmemberikanpertanyaan,kemudianmengevaluasinilai. Hasildarijawaban
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initerbagi menjadi 3 kategori, yaitubaik (76-100%), cukup (56-75%), dan kurang
(< 56%).

3. Sikap

a. Pengertian Sikap

Menurut Notoatmodjozl, sikap merupakan reaksi atau respons seseorang
yang masih tertutup terhadap stimulus objek dan tidak langsung terlihat. Hal ini
berarti seseorang mempunyai kesiapan untuk bertindak, tetapi belum melakukan
aktivitas yang disebabkan oleh penghayatan terhadap suatu objek.

b. Komponen Pokok Sikap

Allport dalam Notoatmodjo21 menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga
komponen pokok yaitu: pertama, kepercayaanide dan konsep terhadap suatu
objek,yang berarti bagaimana keyakinan,pendapat, atau pemikiran seseorang
terhadap objek. Kedua, kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap
suatu objek artinyabagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi)
orang tersebutterhadap objek. Ketiga, kecenderungan untuk bertindak (trend to
behave), artinya sikapmerupakan komponen yang mendahului tindakan atau
perilaku terbuka.

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh.
Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran,keyakinan, dan emosi
memegang peranan penting.

c. Tingkatan Sikap

Notoatmodjo21 menjelaskan berbagai tingkatan sikap yakni sebagai berikut:
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1) Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa seseorang (subjek) mau dan memperhatikan

stimulus yang diberikan (objek).

2) Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap. Karena dengan suatu usaha
untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari
pekerjaan itu benar atau salah,berarti orang itu menerima ide tersebut.

3) Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah
adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya seorang mengajak ibu yang lain
(tetangganya, saudaranya, dan sebagainya) untuk menimbang anaknya ke
posyandu atau mendiskusikan tentang gizi adalahbukti bahwa si ibu telah
mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.

4) Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilih dengan segala
resikomerupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi
akseptor KB, meskipun mendapatkan tentangan dari mertua atau orang tuanya
sendiri.

d.Faktor-Faktor yang Berpengaruh terhadap Sikap

3

Menurut Azwar™, ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi

pembentukan sikap pada manusia, antara lain: pengalaman pribadi, pengaruh
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orang lain yang dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga
pendidikan dan lembaga agama, dan pengaruh faktor emosional.

g. Pengukuran skala sikap

Dilihat dari bentuk instrumen dan pernyataan yang dikembangkan dalam
sebuah instrumen, terdapat berbagai bentuk skala yang dapat digunakan dalam
pengukuran salah satunya adalahskala likert. Skala likert merupakan skala yang
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang suatu gejala atau fenomena pendidikan. Terdapat dua
bentuk pernyataan yang digunakan dalam skala likert yaitu bentuk pernyataan
positif untuk mengukur sikap positif dan bentuk pernyataan negatif untuk
mengukur sikap negatif24.

Pertanyaan positif diberi skor 4, 3, 2, dan 1, sedangkan pertanyaan negatif
diberi skor 1, 2, 3,dan 4. Bentuk jawaban dari skala likertyaitu sangat setuju,
setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Salah satu skor standar yang
digunakan dalam skala model likert yaitu23:

X - X)

T =50+10
S

X = skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi skor T
X=mean skor kelompok

S = deviasi standar skor kelompok
Kategori sikap adalah sebagai berikut:
1) Sikap positif ~ : skor> rata—rata skor T

2) Sikap negatif : skor< rata—rata skor T
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4. Edukasi

a. Pengertian Edukasi

Edukasi atau disebut juga dengan pendidikan merupakan upaya yang
direncanakan untuk memengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau
masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku
pendidikan.Edukasi merupakan proses belajar dari tidak tahu tentang nilai
kesehatan menjadi tahu. Pendidikan merupakan kebutuhan yang sangat penting
bagi kehidupan manusia, maka sudah semestinya usaha dalam menumbuh
kembangkan pendidikan secara sistematis dan berkualitas perlu terus diupayakan,
sehingga tujuan dari proses pendidikan dapat dicapai secara optimal. Pentingnya
edukasisendiri dalam penelitian ini adalah dalam merencanakan, memantau,
mengaplikasikan metode,mendeskripsikan, dan mengevaluasi hasil terhadap
pengetahuan akan teknik dan metode apa saja yang diketahui oleh para responden
penelitian, khususnya para pengunjung lembaga penyedia layanan kesehatan'’.

b. Tujuan Edukasi Kesehatan

Tujuan dari pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan No.
23 tahun 1992 maupun WHO yaknimeningkatkan kemampuan masyarakat untuk
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental, dan sosialnya
sehingga produktif secara ekonomi maupun secara sosial, pendidikan kesehatan
disemuaprogram kesehatan baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi
lingkungan, gizi masyarakat pelayanan kesehatan maupun program kesehatan
lainnya. Pendidikan kesehatan sangat berpengaruh untuk meningkatkan derajat
kesehatan seseorang dengan cara meningkatkan kemampuan masyarakat untuk

melakukan upaya kesehatan itu sendiri'’.
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c. Sasaran Edukasi Kesehatan
Sasaran pendidikan kesehatan dibagi dalam tiga kelompok sasaran yaitu19:

1) Sasaran primer (primary target),sasaran langsung pada masyarakat
berupa segala upaya pendidikan atau promosi kesehatan.

2) Sasaran sekunder (secondary target), sasaran para tokoh masyarakat
adat. Diharapkan kelompok ini pada umumnya akan memberikan
pendidikan kesehatan pada masyarakat disekitarnya.

3) Sasaran tersier (tersiery target), sasaran pada pembuat keputusan atau
penentu kebijakan baik ditingkat pusat maupun ditingkat
daerah.Diharapkan dengan keputusan dari kelompok ini akan
berdampakpada perilaku kelompok sasaran sekunder yang kemudian
pada kelompok primer.

5. Media Sosial WhatsApp

a. Pengertian

WhatsApp merupakan salah satu media sosial yang saat ini banyak
digunakan untuk kepentingan bersosialisasi maupun sebagai penyampaian pesan
baik oleh individu maupun kelompokzs. WhatsApp juga merupakan salah satu
aplikasi perpesanan yang populer di Indonesia bahkan di dunia.Pengguna
WhatsApp saat ini mencapai 1,5 miliar pengguna aktif di 180 negara. Jumlah
pengguna WhatsApp telah menggungguli aplikasi milik facebook 1ainnya26.

Dewasa ini, popularitas penggunaan WhatsAppatau akrab disebut WA di
dunia internasioanal maupun nasional meningkat tajam. WA merupakan teknologi

Instant Messaging seperti Short Messaging Service (SMS) dengan berbantuan
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data internet berfitur pendukung yang lebih menarik. Aplikasi WhatsAppsangat
potensial untuk dimanfaatkan sebagai alat atau media pembelajaran®’.

b. Manfaat

Pembelajaran di era digital sekarang ini sangat terbantu dengan kehadiran
aplikasi WhatsApp. WhatsAppsangat potensial untuk dimanfaatkan sebagai alat
pembelajaran, khususnya di abad ke-21°°. WhatsAppadalah aplikasi perpesanan
gratis yang bekerja di berbagai platform dan sedang banyak digunakan di
kalangan mahasiswa sarjana untuk mengirim pesan multimedia seperti foto, video,
audio bersama dengan pesan teks sederhana. WhatsAppmemungkinkan setiap
penggunanya dapat saling berbagi berbagai macam konten sesuai kebutuhan™.

c. Fitur WhatsApp

WhatsAppmemiliki  berbagai fitur yang dapat digunakan untuk
berkomunikasi dengan bantuan layanan internet. Fitur-fitur yang terdapat dalam
WhatsApp yaitu gallery untuk menambahkan foto, contact untuk menyisipkan
kontak, camera untuk mengambil gambar, audio untuk mengirim pesan suara,
maps untuk mengirimkan berbagai koordinat peta, bahkan document untuk
menyisipkan file berupa dokumen. Semua file tersebut dapat dengan cepat dikirim
melalui aplikasi gratis tersebut®’.

Adapun layanan yang paling banyak digunakan melalui aplikasi
WhatsAppadalah percakapan kelompok. GrupWhatsAppmerupakan sebuah
layanan grup diskusi yang mampu menampung hingga 256 peserta. Jumlah yang
sangat banyak dan dapat dikumpulkan hanya dalam satu aplikasi. Para anggotanya
dapat saling berbagi informasi, diskusi secara online, serta membangun

pembelajaran yang menyenangkan melalui ruang virtual tersebut*®.
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Grup WA memiliki manfaat pedagogis, sosial, dan teknologi. Aplikasi ini
memberikan dukungan dalam pelaksanaan pembelajaran secara online. Adapun
manfaat penggunaan Grup WhatsAppdalam pembelajarandiantaranya:pertama,
WhatsAppGrupmemberikan fasilitas pembelajaran secara kolaboratif dan secara
online antara guru dan siswa ataupun sesama siswa baik di rumah maupun di
sekolah; kedua, GrupWhatsAppmerupakan aplikasi gratis yang mudah digunakan;
ketiga, GrupWhatsAppdapat digunakan untuk berbagi komentar, tulisan, gambar,
video, suara, dan dokumen,keempat;GrupWhatsAppmemberikan kemudahan
untuk menyebarluaskan pengumuman maupun mempublikasikan karyanya dalam
grup;Terakhir, Informasi dan pengetahuan dapat dengan mudah dibuat dan
disebarluaskan melalui berbagai fitur WhatsAppGrup26.

Berkaitan dengan hal tersebut di atas, terdapat beberapa penelitian yang
menunjukkan hasil positif dari pemanfaatan aplikasi WhatsApp, diantaranya
penelitian dari Rajasingham (2011) dalam Sulianta® yang menunjukkan bahwa
penggunaan teknologi WhatsAppmemungkinkan pergeseran proses pembelajaran
yang sebelumnya dibatasi oleh ruang kelas menjadi lebih luas dan bebas.
Selanjutnya, Herrington, Revees, & Oliver (2010) juga menemukan bahwa
layanan pesan di Grup WA meningkatkan pengalaman, yang dipertemukan secara
virtual, dimana mereka dapat langsung berkomunikasi dan melakukan aktivitas
pembelajaran%.

d. Dampak

1) Positif
Dampak positif WhatsApp yaitu dapat digunakan sebagai sarana bisnis,

silaturahmi, dan diskusi. Selain itu kita juga bisa dengan mudah berkirim foto,
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video, maupun berbagi lokasi dengan teman di WhatsApp. Selain itu, WhatsApp
juga dilengkapi fitur videocall sehinggabisa berinteraksi dengan sesama
pengguna®’.

2) Negatif
Kehadiran aplikasi perpesanan WhatsApp juga memiliki dampak negatif.
Beberapa dampak negatif WhatsApp diantaranya lupa waktu, media penyebaran
berita yang tidak benar, serta kerap dijadikan sebagai sarana pornografi.
Seseorang yang kecanduan menggunakanWhatsApp secara berlebihan umumnya
bisa lupa waktu, sehingga melupakan kewajiban sehari-hari. Berita-berita di

WhatsApp, terutama di grup, sering dibagikan seseorang tanpa ditelusuri

26
kebenarannya™.



6. Penelitian Terkait

Tabel 2. Penelitian Terkait

29

Kemenkes Padang,
tahun 2018

Pengetahuan dan Sikap
Tentang Pelaksanaan Diet
pada Penderita Hipertensi di

Tempat: Puskesmas Lubuk Begalung
Kota Padang.
Sampel: 76 orang

No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil

1. Firmawati Nina Pengaruh pendidikan Praeksperimen dengan rancangan one Pasien hipertensi memiliki pengetahuan baik
Firmawati,Sri Hardi kesehatan terhadap group pretest dan posttest. (62,5%), sikap positif (85%) setelah mendapatkan
Wuryaningsih, M. pengetahuan dan sikap pasien Tempat: Poli RSD Mardi Waluyo Blitar ~ pendidikan kesehatan.Pemberian pendidikan
Bahrudin, Poltekkes dalam penatalaksanaan Sampel: 40 orang kesehatan meningkatkan pengetahuan (p<0,001) dan
Kemenkes Surabaya , hipertensi Analisis: Wilcoxon Signed Rank Test sikap(p=0,001) pasien terhadap penatalaksanaan
tahun 2015 hipertensi.

2. Zikra, dedy Rochyani, Efektivitas konseling gizi Eksperimen semu dengan rancangan non ~ Konseling gizi melalui media sosial WhatsApp pada
Apriza. Universitas melalui media sosial equivalent control grouppretest posttest kelompok eksperimen efektif (p<0,001) dan
Pahlawan Tuanku WhatsApp terhadap pola Tempat: RSUD Tengku Rafi’an Siak kelompok kontrol tidak efektif (p=0,080) terhadap
Tambusai, tahun 2020 makan pasien diabetes Sampel: 18 kasus 18 kontrol pola makan pasien diabetes melitus tipe 2.

melitus tipe 2 di RSUD Analisis data Univariat: distribusi
Tengku Rafi’an Siak frekuensi
Analisis data bivariat: uji Wilcoxon

3. Dina Rianti Fitri, Hubungan Tingkat Pendekatan Cross sectional Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
Universitas Lampung, Pengetahuan dan Sikap Tempat: Puskesmas Bumidaya, pengetahuan (p=0,0001) dan sikap (p=0,0001)
tahun 2015 terhadap Perilaku Diet Kecamatan Palas, Lampung Selatan. terhadap perilaku diet rendah garam pasien hipertensi

Rendah Garam Pasien Sampel: 113 orang di Puskesmas Bumidaya, Kecamatan Palas, Lampung
Hipertensi di Puskesmas Analisis data Univariat: Distribusi Selatan.
Bumidaya, Kecamatan Palas, frekuensi
Lampung Selatan Analisis data bivariat: Uji Chi-Square
4. Diana Yulia, Potekkes Gambaran Tingkat Pendekatan Cross sectional 17,1% responden yang menderita hipertensi memiliki

tingkat pengetahuan yang kurang. 77,6% responden
masih belum paham mengenai definisi hipertensi dan
tujuan berat badan ideal terhadap hipertensi. Sebesar
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Puskesmas Lubuk
Begalungtahun 2018

Analisis data Univariat: Distribusi
frekuensi
Analisis data bivariat: -

22,4% responden kurang setuju dan 15,8% tidak
setuju menyikapi tentang aturan dalam menjalankan
diet hipertensi

Tresna Komalasari, Tria
Astika Endah
Permatasari dan Nana

Pengaruh Edukasi dengan
Metode PeerGroupterhadap
Perubahan Pengetahuan

Quasy eksperiment (eksperimen semu)

dengan desain one group pretest-posttest

design.

Ada pengaruh edukasi dengan metode peer group
terhadap perubahan pengetahuan lansia, ada
pengaruh edukasi dengan metode peergroup terhadap

Supriyatna, Universitas ~ ,Sikap dan Tekanan Darah Tempat: Posbindu di wilayah UPTD perubahan sikap lansia,ada pengaruh edukasi dengan
Muhammadiyah Jakarta, pada Lansia di UPTD Puskesmas Sukahaji Kabupaten metode peergroup terhadap perubahan tekanan darah
tahun 2020 Puskesmas Sukahaji Majalengka sebanyak lansia di UPTD Puskesmas Sukahaji Kabupaten
Kabupaten Majalengka Sampel 60 orang Majalengka.

Analisis data univariat: distribusi

frekuensi

Analisis data bivariat: uji t berpasangan
Anik Nuridayantil, Pengaruh Edukasi Diet dan Quasi experiment dengan pretest dan Tidak adapengaruh edukasi diet dan terapi obat
Nurul Makiyah, Terapi Obat terhadap posttest non-equivalent control group terhadap pengetahuan penderita hipertensi, tetapi ada
Rahmabh, Universitas Pengetahuan, Perilaku Diet Tempat: Pos Pembinaan Terpadu pengaruh edukasi diet dan terapi obat terhadap
Muhammadiyah dan kepatuhan Minum Obat Kelurahan Mojoroto Kota Kediri Jawa perilaku diet, kepatuhan minum obat dan tekanan

Yogyakarta, tahun 2016

Penderita Hipertensi di Pos
Pembinanaan Terpadu
Kelurahan Mojokerto Kota
Kediri Jawa Timur

Timur

Sampel: 42 responden terdiri dari 21
intervensi dan 21 kontrol dengan total
sampling.

Analisis bivariat: uji independent t tes

darah penderita hipertensi di Pos Pembinaan Terpadu
Kelurahan Mojoroto Kota Kediri Jawa Timur.

Khory Afifah Iriantika,
Ani Margawati,
Universitas Diponegoro,
tahun 2017

Studi Kualitatif Pengaruh
Pemberian Konseling Gizi
terhadap Perubahan Sikap
dan Pemilihan Makan pada
Remaja Putri Overwight

Penelitian deskriptif

Tempat:SMA Negeri 1 Semarang
dengan metode kualitatif

Pengumpulan data dilakukan dengan
indepth interview, observasi partisipasi,
dan data sekunder.

Subjek penelitian adalah remaja dengan
status gizi overweigh

Sampel: 11 orang

Hasil penelitian menunjukkan terjadi perubahan
sikap dan perilaku pemilihan makan setelah
dilakukan konseling gizi. Perubahan perilaku
pemilihan makan pada remaja menjadi lebih baik,
ditunjukkan hampir seluruh responden menerapkan
anjuran yang diberikan oleh konselor. Terdapat
perbedaan antara sikap dan perilaku pemilihan
makan remaja sebelum dan setelah dilakukan
konseling gizi.
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B.Kerangka Teori
Pengetahuan
Faktor " Perilaku Kesehatan |
. . L erilaku Kesehatan :
Sikap Predisposisi > T
______ Tindakan
Fasilitas v
(Edukasi Gizi) Hipertensi
prmmmeee : Faktor
i Sarana Pendukung
Prasarana —
Tokoh _
| Masyarakat ’
Peraturan — Faktor
e SERREEEE R ' i Penguat
Undang- Undang i T

__________________________

. . 28
Sumber: Modifikasi Teori Lawrence Green

Keterangan
: Variabel diteliti
:: T ': : Variabel tidak diteliti



C.Kerangka Konsep

Edukasi Gizi melalui
media sosial WhatsApp

Tingkat pengetahuan dan
Sikap pasien hipertensi
sebelum diberikan
edukasi gizi

(pretest)
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Tingkat pengetahuan dan
Sikap pasien hipertensi
setelah diberikan edukasi
gizi

(posttest)




D.Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat Cara Ukur | Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
1 | Pengetahuan | Pengetahuan Kuesioner Angket Jumlah skor | ordinal
merupakan hasil tahu pengetahuansebelum  dan
yang terjadi setelah sesudah diberikan edukasi
melakukan gizi yang dikategorikan
penginderaan terhadap menjadi:
suatu objek tertentu'. a. Baik, apabila skor 76-
100%
b. Cukup, apabila skor
56-75%
c. Kurang, apabila skor <
56%
(Arikunto™)
2 | Sikap Sikap merupakan reaksi | Formulir ceklis Skala Likert | Skor nilai rata-rata sikap ordinal

atau respons seseorang
yang masih tertutup
terhadap stimulus objek
dan tidak langsung
terlihat®',

antara sebelum dan sesudah
diberikan edukasi gizi.
Kemudian, dikategorikan
menjadi:

a. Positif: subjek mampu
menjawabdengan skor >
rata-rata skor T
b.Negatif:subjek
menjawab

mampu
dengan
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skor<rata-rata
(Azwar23)

skor

T

Edukasi Gizi
melalui
media sosial
WhatsApp

Segala upaya yang
direncanakan untuk
memengaruhi orang
lain baik individu,
kelompok, atau
masyarakat tentang gizi
pada
respondenmenggunakan
media sosial WhatsApp

34
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E.Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara dari suatu penelitian,
patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dengan
penelitian tersebut 2 Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ha:1. Ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi
melalui media sosial WhatsAppterhadap pasien hipertensi di Puskesmas
Air Tabit Kota Payakumbuh.

2. Ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui
media sosial WhatsApp terhadap pasien hipertensi di Puskesmas Air Tabit
Kota Payakumbuh.

Ho:1. Tidak ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi
gizi melalui media sosial WhatsApp terhadap pasien hipertensi di
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbubh.

2. Tidak ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah dilakukan edukasi
gizimelalui media sosial WhatsApp terhadap pasien hipertensi di

Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbubh.



BAB III
METODE PENELITIAN

A.Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
preeksperimen dengan rancangan One Grup Pretest Posttest Design yang
bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp terhadap pasien
hipertensi di Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbubh.
Skema desain penelitian ditunjukkan sebagai berikut:

Pretest Perlakuan (X) Posttest
X X,

01 :ll > 02

Sumber: Su giyono29

Keterangan:

01 = Pengetahuan dan sikap sebelum mendapatkan edukasi gizi
X,= Perlakuan pertama (edukasi gizi pertama)

X,= Perlakuan kedua (edukasi gizi kedua)

02 = Pengetahuan dan sikap sesudah mendapatkan edukasi gizi

36



37

B.Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbuh. Waktu penelitian dimulai sejak pembuatan proposal, pengambilan
data hingga pembuatan laporan penelitian yang dilaksanakan pada bulan Februari
2021 sampaiMei2022 dengan waktu pengumpulan data dilakukan selama2
minggu.
C.Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh pasien hipertensi di
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022. Berdasarkan data tahun
2020 yang diperoleh dari Puskesmas Air Tabit, penderita hipertensi yang tercatat
berjumlah 2450orang.
2. Sampel
Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili populasi. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling, yaitu teknik
pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan peneliti dengan kriteria inkulsi
dan eksklusi®'.
Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakananalisis

kategorik-numerik berpasangan menurut Sopiyudin30:

_ {(Z(X‘l‘ZB)S}z
— Ux1-x2
Keterangan:
Zo : deviat baku alfa (5%), hipotesis satu arah = 1,64

7B : deviat baku beta (10%), hipotesis satu arah = 1,28
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S : simpangan baku =14,24 (Iriantika’")
X1-X2 : selisih rata-rata minimal yang dianggap bermakna =10,276

Jadi, besar sampel yang diambil :

(1,64 +1,28)14,24
n= 10,276

~ {41,5808}
"= 110276

n = 16,373 = 16
Sampel minimal yang diteliti dalam penelitian ini adalah 16 orang. Sampel
di dapat dengan cara purposive sampling, untuk menghindari adanya loss to
follow up pada responden maka jumlah responden ditambahkan 10%dari jumlah
sampel, sehingga menjadi 18 orang.Agar tidak menyimpang dari populasi maka
ditetapkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi:
1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam studi ini adalah:
a. Pasien yang didiagnosis hipertensi dan terdaftar sebagai pasien di
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbubh.
b. Pasien memiliki tekanan darah > 140 mmHg untuk tekanan darah sistolik
dan >90 mmHg untuk tekanan diastolik.
c. Pasien yang memiliki smartphone android dan memiliki aplikasi
WhatsApp.

d. Pasien berumur 40-64 tahun
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e. Pasien bisa berkomunikasi dengan baik
f. Bersedia menjadi sampel
g. Tanpa komplikasi dengan PTM lainnya
h. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbuh
2. Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi dalam studi ini adalah:
a. Pasien terdaftar tetapi pindah tempat tinggal pada saat penelitian.
b. Mengundurkan diri
c. Pasien meninggal
D.Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
Analisis data memerlukan sejumlah data pendukung yang berasal dari dalam
dan luar lapangan, yaitu sebagai berikut:
1. Data Primer
Data primeradalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti,datayang
dikumpulkan yaitu data persetujuan responden (informed consent), data no
WhatsApp responden dandata pengetahuan dan sikap pasien hipertensi sebelum
dan sesudah diberikan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh atau dikumpulkan untuk melengkapi hasil
penelitian yang meliputi data jumlah pasien dan identitas pasien melalui rekam

medis Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbubh.
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E.Pelaksanaan Penelitian
1. Prosedur Penelitian

a. Pengajuan surat izin pengambilan data dari Poltekkes Kemenkes Padang
pada dinas penanaman modal dan pelayanan terpadu satu pintu
(DPMPTSP) Kota Payakumbuh lalu diteruskan kepada Dinas Kesehatan
Kota Padang, kemudian dilanjutkan kepada Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbuh

b. Didapatkan persetujuan untuk meneliti dan mendapatkan rekam medis
pasien hipertensi di Puskesmas Air Tabit selama tahun 2021.

c. Pengukuran tekanan darah responden dibantu oleh lulusan keperawatan
Poltekkes Kemenkes Padang. Pengukuran tekanan darah dilakukan
dengan alat tensimeter.

d. Pemilihan responden sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, lalu
meminta  persetujuan  informed  consent  kepada  responden
penelitian,meminta nomor hp/WhatsApp, danidentitas responden.

e. Peneliti memasukkan semua responden ke dalam grupWhatsApplalu
memperkenalkan diri dan menyampaikan maksud tujuan dibuatnya
grupWhatsApp.

f. Responden diberitahu untuk membuka tautan google

Sformhttps://forms.gle/oSOrTUrVJcckQkKQAyang dikirim melalui grup

WhatsApp dengan mengisi kuisioner pengetahuan dan sikap pasien
hipertensi sebelum diberikan edukasi gizi (pretest).

g. Pengumpulkan datakuesioner pretest.


https://forms.gle/oS9rTUrVJcckQkKQA
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h. Pemberian edukasi gizimelalui grupWhatsAppyang bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikappasien hipertensi tentang pengertian
hipertensi, klasifikasi hipertensi, gejala hipertensi, pengaturan pola
makan pada pasien hipertensi berupa diet DASH, pembatasan garam, dan
manfaat diet DASH. Edukasi gizi diberikan melalui video dengan tautan

https://drive.google.com/file/d/18vNs19ifr8hgOtNd1

V4LNOjVKST7SHti/view?usp=sharingdan penguatan materi edukasi

melalui chat grup WhatsApp.Materivideo(SAP) sudah dilampirkan pada
lampiran dan dirancang bersama dosen pembimbing skripsi. Edukasi gizi
dilakukan sebanyak dua kali yaitu pertamapada tanggal 14 Januaridan
kedua padatanggal 21 Januari tahun 2022.Responden diberi kesempatan
untuk bertanya tentang materi yang kurang jelas. Lalu peneliti
memberikan jawaban terhadap pertanyaan responden.

i. Responden diberitahuuntuk membuka tautan google

Sformhttps://forms.gle/q1 GOHxh6nzu5G5wW Ayang dikirim melalui grup

WhatsApp denganmengisi kuesioner pengetahuan dan sikap responden
sesudah diberikan edukasi gizi(posttest).

J. Pengumpulkan datakuesioner posttest

k. Penyampaian ringkasan/kesimpulan materi.

1. Penutupan kegiatan penelitian.


https://drive.google.com/file/d/18vNsl9ifr8hq0tNd1%20V4LNOjVKST7SHti/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18vNsl9ifr8hq0tNd1%20V4LNOjVKST7SHti/view?usp=sharing
https://forms.gle/q1G9Hxh6nzu5G5wWA
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2. Alur Kerja Penelitian

Penentuan subjek penelitian dan meminta persetujuan menjadi sampel
v

Perkenalan

v

Sampel mengisi kuesioner pretest
\Z

Memberikan edukasi gizi tentang diet DASH sebanyak 2 kali
v

Sampel mengisi kuesioner posttest

3

Analisis data

\Z

Kesimpulan

F.Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

Data yang diperoleh diolah dengan komputerisasisebagai berikut:

a. Editing

Dilakukan pengecekan akan kelengkapan datayang berisikanpermohonan
peneliti, pernyataan bahwa responden bersedia mengikuti penelitian hingga
selesai, lalu kuesioner identitas respondenserta data hasil pretest dan posttest
pengetahuan dan sikap responden. Bila terdapat kesalahan atau kekurangan dalam
pengumpulan data maka akan diperbaiki dengan memeriksanya serta dilakukan
pendataan ulang.

b. Coding

Data yang telah lengkap sesuai dengan variabelnya masing-masing diberi
kode. Kode tersebut sebagai simbol yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf

yang diberi petunjuk atau atau variabel yang akan dianalisis.
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1) Pengetahuan
a) benar: skor 1
b) salah :skor O
Jumlah skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi
dikategorikan berdasarkanArikunto®*:
a) baik, skor 76-100%: (1)
b) cukup, skor 56-75%: (2)
¢) kurang, skor < 56%: (3)
2) Sikap
Sikap responden dapat diukur salah satunya dengan skala likertyang terbagi
menjadi dua bentuk pernyataan yaitu pernyataan positif untuk mengukur sikap
positif dan pernyataan negatif untuk mengukur sikap negatif**. Sistem penilaian
sikap dalam skala likertdapat dilihat pada Tabel 3.:

Tabel 3. Sistem Penilaian Sikap dalam Skala Likert

Skor Pertanyaan positif (+) Skor Pertanyaan negatif (-)
4 Sangat setuju 4 Sangat tidak setuju

3 Setuju 3 Tidak setuju

2 Tidak Setuju 2 Setuju

1 Sangat Tidak Setuju 1 Sangat setuju

Skor nilai rata-rata sikap antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi
gizi. Kemudian, dikategorikan berdasarkan (Azwar23 ):
a). Positif, skor > rata-rata skor T : (1)
b). Negatif, skor <rata — rata skor T :(2)
c. Entry
Data yang dikumpulkan dari kuesioner selama penelitian dimasukkan

kedalam master tabeldengan menggunakan program Ms.Exel dan SPSS*.
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d. Cleaning

Data yang belum dianalisis dicek ulang setelah data tersebut dimasukkan.
Jika terdapat kesalahan, dilakukanperbaikan sehingga analisissesuai dengan yang
sebenarnya.

2. AnalisisData

a. Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini adalah gambaran distribusi
frekuensidan reratasetiap variabel penelitian.Variabel dependen berupa
pengetahuan dan sikap, sedangkan variabel independen berupa edukasi gizi
melalui media sosial WhatsApp.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan uji paired t-testyaitu uji beda 2 mean
dependen. Data berdistribusi normaljika nilaiP>0,05. Analisis ini digunakan untuk
melihat perbedaan pengaruh pengetahuan dan sikap pasien hipertensi sebelum dan
sesudah diberikan edukasi gizi dengan media WhatsApp.Dasar pengambilan
keputusanprobabilistik dilakukan dengan membandingkan nilai pdengan a (0,05),
sebagai berikut:

1) Jika p< o (0.05), maka H, ditolak (signifikan)
2) Jika p= a (0.05), maka H, gagal ditolak (tidak signifikan)
Data lengkap yang telah terkumpul ditabulasi kedalamtabel sesuai dengan

variable yang akan diukur.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A.Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh terletak di jalan Profesor M.Yamin
SH No.8 Kelurahan Padang Tangah PayobadarKecamatan Payakumbuh Timur
Kota Payakumbuh. Jumlah penduduk wilayah kerja Puskesmas Air Tabit pada
tahun 2020 tercatat sebanyak 16.041 jiwa, dengan rincian laki-laki 7.991 dan
8.050 perempuan. Wilayah kerja Puskesmas Air Tabit meliputi 5 kelurahan yaitu
Kelurahan Padang Tiakar, Kelurahan Padang Tangah Payobadar, Kelurahan Balai
Jaring, Kelurahan Sicincin, dan Kelurahan Padang Alai Bodi. Puskesmas Air
Tabit pada tahun 2020 memiliki dokter umum tiga orang, dokter gigi satu orang,
bidan empat orang, perawat lima orang, perawat gigi dua orang, sanitarian dua
orang, nutrionissatu orang, analisis dua orang, apoteker satu orang, pengelola
obat dua orang, rekam medik dua orang, administrasi satu orang, satpam satu
orang, sopir satuorang, cleaning service satu orang dan sukarela tujuh orang3 2,
2. Gambaran Umum Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin,
pekerjaan dan pendidikan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan diwilayah kerja

Puskesmas Air Tabit didapatkan hasil seperti pada Tabel 5 sebagai berikut:

45
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Tabel 5. Distribusi  Frekuensi Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan,
danPendidikanpada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Variable n %0
Usia (tahun)
40-44 4 22,2
45-49 3 16,7
50-54 4 22,2
55-59 2 11,1
60-65 5 27,8
Jenis kelamin
laki-laki 3 16,7
perempuan 15 83,3
Pendidikan
SD 5 27,8
SMP 3 16,7
SMA 8 444
S1/sederajat 2 11,1

Pekerjaan

PNS 1 5,6

pedagang 2 11,1
buruh/tani 1 5,6
IRT 9 50
pensiunan 2 11,1
menjahit 1 5,6
guru TK 1 5,6
karyawan 1 5,6
Jumlah 18 100

Tabel 5. menunjukkan bahwa usia responden terbanyak adalah respoden
yang berusia 60-65 tahun yaitu sebanyak 5 orang (27,8%). Responden lebih
banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang (83,3%). Tingkat
pendidikan terakhir responden lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA
sebanyak 8 orang (44,4%). Sebagian besar perkerjaan responden yaitu sebagai ibu

rumah tangga (IRT) sebanyak 9 orang (50%).
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3. Analisis Univariat

a. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui
media sosial WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun
2022

Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan tingkat pengetahuan
sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di
wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022dapat dilihat pada Tabel 6.:

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pasien Hipertensi berdasarkan Tingkat

Pengetahuan Sebelum dan Sesudah dilakukan Edukasi Gizi
melalui Media Sosial WhatsApp di Wilayah Kerja Puskesmas Air

Tabit tahun 2022
Pengetahuan Sebelum Sesudah
n Yo n %0
Baik 7 38,9 14 77,8
Cukup 7 38,9 4 222
Kurang 4 22,2 0 0
Total 18 100 18 100

Berdasarkan Tabel 6. dapat dilihat bahwa sebelum diberikan edukasi gizi
melalui media sosial WhatsApp, distribusi frekuensi tingkat pengetahuan
responden paling tinggiterdapat pada kategori baik sebanyak38,9%. Sesudah
diberikan edukasi gizi tingkat pengetahuanmeningkat menjadi kategori

baiksebanyak 77,8%.

b. Reratapengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah
dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Whatsapp di wilayah
kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Rerata pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan
edukasi gizi melalui media sosial Whatsapp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit

tahun 2022 dapat dilihat pada Tabel 7.:
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Tabel 7.Rerata Pengetahuan Pasien Hipertensi Sebelum dan Sesudah
dilakukan Edukasi Gizi melalui Media Sosial Whatsappdi Wilayah
Kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Variable n Mean SD Min Max
Pengetahuan Sebelum 18 70,74 18,02 40 100
Pengetahuan Sesudah 18 85,90 11,62 60 100

BerdasarkanTabel 7. diketahui bahwa nilai rata-rata pengetahuan responden
sebelum diberikan edukasi gizi yaitu 70,74+ 18,02 dengan rentang nilai dari 40
sampai 100, sedangkan nilai rata-rata pengetahuan responden sesudah diberikan
edukasi gizi meningkat menjadi 85,90+11,62 dengan rentang nilai dari 60 samapai
dengan 100.

c. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan sikapsebelum
dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp
di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan sikap sebelum dan
sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022 dapat dilihat pada Tabel 8.:

Tabel8.Distribusi Frekuensi Pasien Hipertensi berdasarkan SikapSebelum
dan Sesudah dilakukan Edukasi Gizi melalui Media Sosial
WhatsApp di Wilayah Kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Sikap Sebelum Sesudah
n % n %0
Positif 4 22,2 13 72,2
Negatif 14 77,8 5 27,8
Total 18 100 18 100

Berdasarkan Tabel 8. dapat dilihat bahwa sebelum diberikan edukasi gizi
melalui media sosial WhatsApp, distribusi frekuensi sikap paling tinggi pada

responden dengan sikap negatif sebanyak 77,8 %. Sesudah diberikan edukasi gizi
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distribusi  frekuensi sikap paling tinggi pada responden dengan sikap
positifsebanyak 72,2 %.

d. Rerata sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Rerata sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi
melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun
2022dapat dilihat pada Tabel 9.:

Tabel 9. RerataSikap Pasien Hipertensi Sebelum dan Sesudah dilakukan

Edukasi Gizi melalui Media Sosial Whatsapp di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Variable n Mean SD Min Max
Sikap Sebelum 18 45,33 491 37 55
Sikap Sesudah 18 51,72 2,65 47 55

Berdasarkan Tabel 9. diketahui bahwa nilai rata-ratasikap responden
sebelum diberikan edukasi gizi yaitu 45,33+4,91 dengan rentang nilai dari 37
sampai 55, sedangkan nilai rata-rata sikap responden sesudah diberikan edukasi
gizi meningkat menjadi 51,7242,65 dengan rentang total skor dari 47 sampai 55.

4. Analisis Bivariat

a. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi
melalui media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi melalui
media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air

Tabit tahun 2022dapat dilihat pada Tabel 10.:
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Tabel 10.Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi
Gizi melalui Media Sosial Whatsapp pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Variable Pengukuran n Mean Std. Dev. P value
Pengetahuan Pretest 18 70,74 18,02 0,000
Posttest 18 85,90 11,62

Berdasarkan Tabel 10 secara statistik menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna dari pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui
media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air
Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022, dengan p < 0,05.

b. Perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi melalui
media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah Kkerja
Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi melalui media
sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit
tahun 2022 dapat dilihat pada Tabel 11.:

Tabel 11.Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Gizi

melalui Media Sosial Whatsapp pada Pasien Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Variable Pengukuran n Mean Std. Dev. P value
Sikap Pretest 18 45,33 4911 0,000
Posttest 18 51,72 2,653

Berdasarkan Tabel 11 secara statistik menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna dari sikap sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui media
sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit

Kota Payakumbuh tahun 2022, dengan p < 0,05.
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B.Pembahasan

1. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan tingkat pengetahuan
sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial
WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan edukasi gizi ada empat
orang responden(22,2%)yang memiliki tingkat pengetahuan kategori kurang dan
kategori cukup sebanyak tujuh orang (38,9%). Hal ini dapat terjadi karena
sebagian responden masih belum memahami tentang pengaturan pola makan
pasien hipertensi tentang diet DASH.

Pengetahuan pasien hipertensi tentang pengaturan pola makan dengan
menerapkan diet DASH akan menimbulkan kesadaran yang berdampak dan
berpengaruh dalam mengontrol tekanan darah'’. Melalui edukasi, bukan hanya
mengubah seseorang dari tidak tahu menjadi tahu tetapi lebih mengubah suatu
prinsip yang sebelumnya tidak diketahui benar atau salah, sehingga memberikan
kepastian terhadap pengetahuannyalz.

Tingkat pengetahuan kurang saat sebelum diberikan edukasi gizi terdiri 16,7
% responden dengan tingkat pendidikan SD dan 5,6 % dengan tingkat
pendidikan SMP. Pengetahuan responden yang kurang yaitu respondenbelum
mengetahui anjuranpembatasan konsumsigaram dapurbagi pasien hipertensidan
respondenbelum mengetahui makanan yang dianjurkan dan yang tidak dianjurkan
bagi pasien hipertensi. Menurut penelitian Kusumaningrum(ZO16)33dimana
sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SD sebanyak 31,4% di
RSUD DR R Soetijono Blora. Pendidikan yang rendah dan pengetahuan yang
kurang terutama terhadap kesehatan dan sulit menerima informasi (penyuluhan)

yang diberikan oleh petugas, dan akan berdampak pada prilaku atau pola hidup
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individu sehingga ada kecendrungan untuk mudah mengalami penyakit
hipertensi3 3,

Setelah diberikan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp berupa video
tentang diet DASH terjadi peningkatan pengetahuan ke arah yang lebih baik yaitu
kategori baik pada responden menjadi 77,8%dantidak ada responden dengan
tingkat pengetahuan kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian Susanti (2021)*
yang menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan responden setelah
diberikan penyuluhan menggunakan metode brainstorming dengan media animasi
dan teka-teki silang yaitu sebelum diberikan penyuluhan tingkat pengetahuan
kategori baik sebanyak 44,4 % dan sesudah diberikan penyuluhan tingkat
pengetahuan kategori baik menjadi 74,1 %.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Maharani(2019)”yang
menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden setelah mendapatkan
penyuluhan kesehatan (posttest)mengalami peningkatan jumlah tingkat
pengetahuan baik yaitu sebelum diberi penyuluhan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 6,94 % dan setelah diberikan penyuluhan meningkat menjadi sebanyak

20,83 %.

2. Rerata pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan
edukasi gizi melalui media sosial Whatsapp di wilayah kerja Puskesmas
Air Tabit tahun 2022

Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan edukasi gizimelalui media
sosial WhatsApprata-rata pengetahuan pasien hipertensi yaitu sebesar 70,74 yang
mana rerata tersebut berada pada kategori cukup dengan rentang nilai terendah 40
dan tertinggi 100.Rerata tingkat pengetahuan cukup dapat terjadi karena

responden belum terlalu memahami tentang diet DASH yang pernah responden
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dapatkan saat konseling gizi ke puskesmas. Informasi yang didapatkan dari
edukasi gizi dapat memengaruhi pengetahuan seseorang. Hal ini sejalan dengan
yang dijelaskan oleh Notoadmodjo21 bahwa pengetahuan adalah hasil tahu yang
dapat diperoleh dari penyuluhan kesehatan.

Pada penelitian ini usia responden dengan tingkat pengetahuan kurang
sebelum diberikan edukasi gizi melalui media WhatsApp terdiri dari rentang usia
60-65 tahun yaitu sebanyak 11,11 % dan rentang usia 50-54 tahun juga sebanyak
11,11 %. Namun penelitian ini juga menunjukkan bahwa ada 11,11 % responden
dengan rentang usia 60-65 tahun yang memiliki tingkat pengetahuan baik, maka
dari itu tidak ada hubungan usia dengan tingkat pengetahuan responden sebelum
diberikan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp. Faktor usia berpengaruh
terhadap risiko kejadian hipertensi sebab bertambahnya usia maka semakin tinggi
risiko untuk mengalami hipertensi, hal ini dikarenakan berkurangnya elastisitas
struktur pembuluh darah sehingga tekanan darah menjadi meningkat’. Menurut
penelitian Sanagawa(2017)*°yang menjelaskan bahwa dengan bertambahnya usia,
pengetahuan dan kesadaran individu dalam menjaga pola konsumsi makanan
menjadi lebih tinggi dan lebih sering memperhatikan kondisi kesehatan dari pada
seseorang yang lebih muda.

Setelah diberikan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp tentang diet
DASH terjadi peningkatan rata-rata pengetahuan ke arah yang lebih baik
diperoleh sebesar 85,90 yang mana sudah berada pada kategori baik dengan
rentang nilai terendah 60 dan tertinggi 100.Hal ini sejalan dengan penelitian
Komalasari (2020)12yang menunjukkan bahwa pengetahuan sebelum pelaksanaan

edukasi tentang hipertensi diperoleh rata-rata sebesar 64,7 dan setelah
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pelaksanaan edukasi diperoleh rata-rata sebesar 76,8, dimana dapat dikatakan
bahwa adanya peningkatan pengetahuansetelah diberikan edukasi dengan metode
peer grouppada pengetahuan lansia di UPTD Puskesmas Sukahaji Kabupaten

Majalengka.

3. Distribusi frekuensi pasien hipertensi berdasarkan sikapsebelum dan
sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah
kerja Puskesmas Air Tabit tahun 2022

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi sebelum diberikan
edukasi gizi melalui media sosial WhatsAppberupa video tentang diet DASH,
memiliki sikap positif terhadap penatalaksanaan diet DASH adalah 22,2 % dan
sikap negatif 77,8%. Setelah diberikan edukasi gizi masih ada27,8% dengan sikap
negatif dan pasien yang memiliki sikap positif meningkat menjadi
72,2% Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Fadhila(2020)" yaitu
penyuluhan dengan media video terhadap sikap remaja di SMKN 1 Padang
Panjang mengalami peningkatan dari cukup menjadi baik.

Menurut teori Notoa‘[modjo19 pendidikan kesehatan adalah proses belajar
dalam bentuk usaha untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan (perilaku)untuk mencapai kesehatan secara optimal.
Edukasi gizi merupakan suatu metode dalam pendidikan kesehatan yang dapat
merubah sikap seseorang yang sikapnya positif semakin bertambah jumlahnya,
maka edukasi gizi sangat diperlukan untuk merubah sikap negatif menjadi positif.
Pasien hipertensi juga memerlukan peran penting dan motivasi dari keluarga agar
selalu tepat waktu dalam mengontrol tekanan darahnya, mengatur diet pasien
selama dirumah, pasien meminum obat secara teratur sesuai anjuran dari petugas

kesehatan serta menerapkan gaya hidup sehat’.
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Menurut penelitian Setiarini(2018)® yang berjudul hubungan tingkat
pengetahuan dan sikap penderita hipertensi terhadap pengendalian hipertensi di
Puskesmas Danguang-Danguang yaitu terbentuknya sikap positif responden
terhadap diethipertensi yang dipengaruhi oleh adanya pengalaman pribadi
sebelumnya, pengaruh dari keluarga, danjuga pengaruh emosional karena adanya
rasa ingin tahu dan khawatir terhadap penyakit hipertensi.Penelitian Daeli
(2017)° 9juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga danpetugas kesehatanpada pasien hipertensi dalam upaya pengedalian
hipertensi. Hal ini akan menimbulkan kepercayaan pasien hipertensi untuk
mengelola penyakitnya dengan baik. Peran petugas kesehatan sangatlah besar
karena pasien menerima informasi akan lebih jelas serta selalu mengingatkan
pasien untuk rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. Pelayanan yang baik dari

petugas kesehatan inilah yang akan menyebabkan perilaku positif dari penderita™.

4. Rerata sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan edukasi
gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit
tahun 2022

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi sebelum diberikan
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp berupa video tentang diet DASH
diperoleh rata-rata total skor sikap sebesar 45,33 yang mana masih dalam kategori
sikap negatif dengan rentang total skor terendah 37 dan tertinggi 55. Setelah
diberikan edukasi gizi diperoleh rata-rata total skor sikap sebesar 51,72 yang
mana sudah berada pada kategori sikap positif dengan rentang total skor terendah
47 dan tertinggi 55.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian komalasari (2020)12yang

menunjukkan  bahwa  sikap sebelum  pelaksanaan edukasi tentang
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hipertensidiperoleh rata-rata sebesar 75,8 dan sikap setelah pelaksanaan edukasi
diperoleh rata-rata sebesar 83.9. Dimana dapat dikatakan bahwa adanya
perubahan sikap ke arah yang positif setelah diberikanya edukasi dengan metode
peer grouppada lansia di UPTD Puskesmas Sukahaji Kabupaten Majalengka.
Pada penelitian ini sebagian besar perkerjaan responden yaitu sebagai ibu
rumah tangga (IRT) sebanyak 50% dan sebelum diberikan edukasi gizi terdapat
38,88% responden dengan pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) memiliki sikap
negatif. Aktivitas ibu rumah tangga lebih rendah jika dibanding pekerjaan lain
karena rutinitas yang kebanyakan hanya berdiam diri di rumah yang membuat
merasa suntuk. Hal ini menunjukkan aktivitas yang rendah menjadi faktor risiko
terjadinya penyakit hipertensi.Penderita hipertensi yang bekerja sebagai ibu rumah
tangga, karena sibuk dengan pekerjaan rumah tangga membuat ibu menjadi malas.
Setelah pekerjaan selesai ibu lebih banyak berdiam dirumah dengan menonton
TV, memakan makanan (mengemil) tidak sesuai diet, tidur siang yang terlalu
lama, dan jarang melakukan olahraga sehingga pelaksanaan diet DASH tidak

berjalan dengan semestinya.

5. Perbedaanpengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas
Air Tabit tahun 2022

Terdapat perbedaan bermakna dari pengetahuan sebelum dengan sesudah
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022, dengan p < 0,05.Hal ini
sejalan dengan penelitian Susanti (2021)34yaitu hasil analisis variabel pengetahuan
diperoleh nilai p value = 0.000 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan

bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan



57

menggunakan metode brainstorming dengan media animasi dan teka-teki silang
(p<0,05)efektif meningkatkan pengetahuan pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Lubuk Kilangan tahun 2021. Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Akhirta (2020)* yaitu didapatkan hasil uji wilcoxon dengan nilai p
value pengetahuan pada remaja berupa penyuluhan dengan media video pada
grupWhatsAppdan power point adalah (p <0,05) yang artinya ada perbedaan rerata
pengetahuan remaja mengenai anemia defisiensi zat besi sebelum dan sesudah
dilakukan penyuluhan dengan media video pada grup WhatsApp dan power point.

Menurut penelitian Arsita (2021)*' pada masa kini, lansia menggunakan
media sosial WhatAppyaitu untuk menerima pesan masuk dari keluarganya
melalui pesan singkat maupun telpon atau video call. Selain sebagai media
berkomunikasi juga bertujuan menambah ilmu dan informasi. Oleh karena itu
dipilihlah salah satu media yang efektif untuk melaksanakan intervensi berupa
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp berupa video edukasi gizitentang diet
DASH.

Lufianti42menyebutkan media video adalah media interaksi yang sesuai
dengan perkembangan zaman, karena melalui video pesan yang disampaikan akan
lebih menarik perhatian penonton dan membuat penonton lebih berkonsentrasi,
oleh karena itu dapat mempercepat pemahaman pesan yang disampaikan. Video
dapat memberikan stimulus terhadap pandangan dan pendengaran, sehingga
penonton bisa menerima informasi yang disampaikan dapat diterima secara
maksimal melalui indra pendengaran dan indra penglihatan. Penelitian ini sejalan
dengan penelitianFadhila (2020)37yaitu terjadi peningkatan pada pengetahuan

dengan (p<0,05) yang artinya ada pengaruh penyuluhan dengan media video
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terhadap tingkat pengetahuan dan sikap remaja obesitas di SMKN 1 Padang
Panjang.

Maka pada penelitian dapat disimpulkan bahwaedukasi gizi melalui media
sosial WhatsApp berpengaruh terhadap pengetahuan pada pasien hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022.

6. Perbedaan sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp di wilayah kerja Puskesmas
Air Tabit tahun 2022

Terdapat perbedaan bermakna dari sikap sebelum dengan sesudah edukasi
gizi melalui media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022, dengan p < 0,05. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Fadhila (2020)*” yaitu dari hasil uji7-Test
didapatkan p <0,05 yang artinya ada pengaruh penyuluhan dengan media video
terhadap sikap remaja obesitas di SMKN 1 Padang Panjang.

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Akhirta (2020)*
yaitu didapatkan hasil uji mann whitney didapatkanp value sikap 0,125 pada
remaja berupa penyuluhan dengan media video pada grupWhatsApp dan power
point. yang artinya secara signifikan tidak ada perbedaan reratasikap remaja
mengenai anemia defisiensi zat besi sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan
dengan media video pada grup WhatsApp dan power point. Hal ini dikarenakan
oleh pengaruh penyampaian penyuluhan menggunakan power point cukup tinggi
di bandingkan dengan video pada grup WhatsApp.

Penelitian ini juga tidak sesuai dengan penelitian Setiarini (2018)38yang
menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji statistik diperoleh hasil p = 0,427 (p >

0,05) dimana Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak terdapat hubungan
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yang bermakna antara hubungan sikap responden dengan penatalaksanaan
hipertensi di Puskesmas Dangung Dangung Kabupaten LimaPuluh Kota tahun
2018. Menurut asumsi Setiarini®® sikap yang baik belum tentu mebuat baiknya
penatalaksanaan penyakit hipertensi, karena penyakit hipertensi merupakan
penyakit yang sudah lama diderita respondensehingga tidak berpengaruh terhadap
penatalaksanaan yang baik tentang penyakit hipertensi. Misalnya ketika responden
kesulitan menurunkankonsumsi garam sebagai salah satu faktor penyebab
hipertensi maka hal ini bisa menjadi penyebab buruknya penatalaksanaan penyakit
hipertensi yang di alami responden.

Penelitian ini menunjukkan bahwasebelumnyaresponden belum pernah
mendapatkan edukasi gizi tentang diet DASH. Suatu sikap seseorang akan
terbentuk jika telah mendapatkan informasi berulang kali sehingga tercipta
pemahaman dan kemudian akan terbentuk sikap. Hal ini dikarenakan sikap
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus, maka pengalaman
sebelumnya adalah faktor penentu perubahan sikap seseorang.

Penelitian dapat disimpulkan bahwa edukasi gizi melalui media sosial
WhatsAppberpengaruh terhadap sikap pada pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022. Maka ahli gizi dapat
mejadikan video sebagai alternatif dalam menyampaikan edukasi gizi tentang diet
DASHjika pasien tidak dapat melakukan konsultasi gizi ke puskesmas agar

informasi tetap dapat tersampaikan.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai
berikut:

1. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan
edukasi gizi melalui media sosial WhatsAppadalah38,9% (kategori baik) dan
setelah edukasi gizi sebesar 77,8% (kategori baik).

2. Rerata pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi gizi melalui
media sosial WhatsApp yaitu 70,74 dan setelah edukasi gizi sebesar 85,90.

3. Distribusi frekuensi sikap respondensebelum diberikan edukasi gizi melalui
media sosialWhatsApp adalah77,8% (kategori negatif) dan setelah edukasi
gizi sebesar 72,2%. (kategori positif).

4. Rerata sikap responden sebelum diberikan edukasi gizi melalui media sosial
WhatsApp yaitu 45,33 dan setelah edukasi gizi sebesar 51,72.

5. Terdapat perbedaan bermakna dari pengetahuan sebelum dengan sesudah
edukasi gizi melalui media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022, (p <
0,05).

6. Terdapat perbedaan bermakna dari sikap sebelum dengan sesudah edukasi
gizi melalui media sosial WhatsApp pada pasien hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh tahun 2022, (p < 0,05).

60
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B.Saran
Berdasarkan hasil penelitian saran yang dapat diberikan yaitu:

1. Diharapkan kepada responden untuk memanfaatkan media sosial
WhatsAppsebagai sarana edukasi gizi yang praktis dengan meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang diet DASH.

2. Diharapkan kepada tenagaahli gizi dapat mejadikanmedia sosial
WhatsAppsebagai alternatifdalam menyampaikan edukasi gizi terutama
materi tentang pembatasan garam pada pasien hipertensi.

3.Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk mangambil sampel dengan
tingkat pendidikan yang sama dalam mengetahui pengaruh edukasi gizi
melalui media sosial WhatsApp terhadap pengetahuan dan sikap pasien

hipertensi
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LAMPIRAN



LAMPIRAN A

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

NO WhatSApp @ ..o

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:

Nama : Hanifa Rasti

NIM : 182210704

Judul: Pengaruh Edukasi Gizi melalui Media Sosial WhatsAppterhadap
Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbuh Tahun 2022

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun
pada responden. Saya diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal
yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.
Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek dalam

penelitian ini.

Payakumbubh, Januari 2022

Responden



LAMPIRAN B

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH EDUKASI GIZI MELALUI MEDIA SOSIAL WHATSAPP
TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS AIR TABIT KOTA PAYAKUMBUH TAHUN 2022

A. KARAKTERISITIKRESPONDEN
1. Identitas Pengumpulan Data
b. NomorResponden
c. Tanggal Wawancara
d. Alamat Responden
2. Identitas Responden
a. Nama Responden
b. Tempat, TanggalLahir
c. Umur
d. Jenis Kelamin :1.Laki-laki
2. Perempuan
c. Pekerjaan
1. PNS 3.Buruh/Tani 5. Lain-lain sebutkan....
2. Pedagang 4. 1IRT
d. Pendidikan

1. SD 3.SMA 5. Lain-lain sebutkan...
2. SMP 4. S1/sederajat

e. Berat Badan : kg

f. Tinggi Badan : cm

g. IMT : kg/m*

h. Tekanan Darah : mmHg

—

No. WhatsApp



B. Aspek Pengetahuan

1.

MenurutBapak/Ibu,apa yangdimaksuddenganpenyakithipertensi?
a. peningkatantekanan darah (1)

b. peningkatanguladarah(0)

c. peningkatanasamurat(0)

Berapakah tekanan darah penderita hipertensi?
a. tekanan darah 100/90 mmHg (0)

b. tekanan darah>130/80 mmHg (1)

c. tekanan darah120/80 mmHg (0)

Prinsip diet DASH adalah

a. meningkatkan garam (0)

b. mengurangi lemak (1)

c. mengurangi serat(0)

Hipertensidapatmemengaruhiorgantubuhseperti

a. jantung(l)

b. lambung(0)

c. usus(0)

Salahsatutipsdalammencegah teradinya hipertensiadalah

a. mengurangi konsumsi kafein/kopidan berhenti merokok(1)
b. memeriksakanguladarah setiapbulan(0)

¢. memperbanyakkonsumsiikanasin(0)
Menurutbapak/ibu,dibawahinihal yangdapatmenyebabkanhipertensi adalah
a. konsumsi kacang-kacangan(0)

b. konsumsi garam berlebihan (1)

c. konsumsisayurdanbuah(0)

Tujuandaridiethipertensi adalah

a. menaikkantekanandarah (0)

b. merusaktekanandarah(0)

c. menurunkantekanandarah mencapai normal (1)

Menurutbapak/ibu, agar tekanandarahnormal,dianjurkanuntuk



10.

1.

12.

13.

14.

15.

a. banyakmakan(0)

b. banyakmakan buah dan sayur(1)

¢. banyakminumalkohol(0)
Bahanmakananmanakahyangharusdibatasiolehpenderitahipertensi

a. gulapasir (0)

b. garamdapur(1)

c. gulaaren (0)

Anjuranpembatasan konsumsigaram dapurbagi pasien hipertensi adalah

a. Y2 sdt sehari (1)

b. 3sdt sehari (0)

c. 2 sdt sehari(0)
Menurutbapak/ibu,bahanmakanandibawahiniyangtidakdianjurkanbagipend
eritahipertensi adalah

a. daging sapi berlemak(1)

b. beras(0)

c. tepungterigu(0)
Proteinhewanimanakahdibawahiniyangtidakdianjurkandalamdiethipertensi
?

a. dagingunggas (0)

b. telur(0)

c. susu full cream(1)
Makananyangperludihindariuntukpenderitahipertensiadalah

a. makanankaya serat(sayur-sayuran)(0)

b. makananasindanberlemak(1)

¢. buah-buahan(0)
MenurutBapak/Ibu,manakahmakanandibawahiniyangdianjurkanuntukpend
eritahipertensi

a. semangkadan tomat(1)

b. makananyangdiawetkan(0)

c. asinan(0)

Halyangharusdiperhatikandalam mengonsumsi makanan kemasanadalah



a. membacalabelkandungan natrium/garam(1)
b. membacalabelkandungan gula(0)

c. membacalabelkandungan protein(0)

C. AspekSikap

Petunjuk pengisian:

Berilah tanda (\) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan anda!
Keterangan

SS  : Sangat Setuju

S : Setuju

TS :Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan Jawaban

SS| S | TS

STS

1 Buahdansayurandapatmembantumengedalika
ntekanandarah

2 | Hipertensi dapat mengakibatkan risiko
penyakit gagal ginjal,stroke dan gagal
jantung

3 Penderitahipertensitidakharusmemperhatikan
pola makan

4 Merokok,minumalkohol,kurangolahraga
tidak dapat menyebabkanhipertensi

5 Penderitahipertensiharusmenjaga tekanan
darahnya agar tetap stabil

6 Menjalankan pola makan yang sehat adalah
salah satu cara untuk mengontrol hipertensi

7 Diet DASH dilakukan dengan card
mengurangi asupan garam, lemak jenuh dan
kolesterol

8 Peningkatanasupansayurdapatmengurangiefe
kpenuaan yang
cepatdanmelindungiselseltubuh




Mengurangikonsumsigaram
tidakperludilakukanuntukmenghindaritekana
ndarahtinggi

10 | Menurunkanberatbadansecarabertahapbisa
mengurangiresikotekanandarah

11 | Makan makanan yang tinggi garam|
dapatmenyebabkan tekanan darah normal

12 | Penderita tekanan darah tinggi
dapatmengonsumsimakananasinsesuaikeingi
nananselamaminumobatdarahtinggisecarater
atur

13 | Garam sangat berpengaruh terhadap tekanan
darah

14 | Anjuranpembatasangaramdapurbagipenderita
hipertensisebanyak1/,sdt per hari

15 | Bahan makanan yang tidak dianjurkan

untukhipertensicontohnyasepertigaram, minu
manmanis,dagingberlemak




LAMPIRAN C

Link Google Form Kuisioner Pretest,Posttest, dan Video Edukasi Gizi

1. Video melalui media WhatsApp tentang diet DASH dengan link berikut:

https://drive.google.com/file/d/18vNsl9ifr8hq0tNd1 V4ALNOjVKST7SHti/vi
ew 2usp=sharing

2. Kuisioner Pretest mengenai pengetahuan dan sikap pada pasien hipertensi
sebelum diberikan edukasi gizi, dengan link berikut:

https://forms.ele/oS9rTUrVJcckQkKQA

3. Kuisioner Posttest mengenai pengetahuan dan sikap pada pasien hipertensi
sesudah diberikan edukasi gizi, dengan link berikut:

https://forms.gle/ql G9Hxh6nzu5G5SwWA



https://drive.google.com/file/d/18vNsl9ifr8hq0tNd1V4LNOjVKST7SHti/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18vNsl9ifr8hq0tNd1V4LNOjVKST7SHti/view?usp=sharing
https://forms.gle/oS9rTUrVJcckQkKQA
https://forms.gle/q1G9Hxh6nzu5G5wWA

LAMPIRAN D

Topik
Sasaran

Tempat
Waktu

Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
Edukasi Gizi tentang Diet DASH pada Pasien Hipertensi

: edukasi gizi tentang Diet DASH

: pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Air Tabit Kota
Payakumbuh

: wilayah kerja Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh

: penyuluhan ini dilakukan selama 40 menit

Hari/tanggal : - Jumat/ 14 Januari 2022

- Jumat/ 21 Januari 2022

Jam : 10.00 - 10.40 WIB
Materi
1. Pengertian hipertensi
2. Klasifikasi hipertensi
3. Gejala hipertensi
4. Pengaturan pola makan pada pasien hipertensi
5. Pembatasan garampada pasien hipertensi
6. Manfaat diet DASH
Pemateri : mahasiswa tingkat IV jurusan gizi Poltekkes Kemenkes Padang
I. TUJUAN

A. Tujuan Umum

Meningkatkan pengetahuan dan sikappasien hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Air Tabit tentang diet DASH.

B. Tujuan Khusus

1.

Meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensimengenai
pengertian hipertensi

. Meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensimengenai

klasifikasi hipertensi

. Meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi mengenai gejala

hipertensi

. Meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai pengaturan pola makan

pada pasien hipertensi

. Meningkatkan pengetahuan dan sikap mengenai pembatasan garampada

pasien hipertensi

. Meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi mengenai

Manfaat diet DASH



II. METODE
1. Ceramah
2. Tanya Jawab

II1. MEDIA
1. Media sosia WhatsApp

IV. KEGIATAN EDUKASI GIZI

Tahap Waktu | Aktivitas Pemateri Aktivitas Alat/Media Metode
Kegiatan Responden
Pendahuluan 5 menit | e Pembukaan Menjawab salam | e Media Ceramah
(salam) Memperhatikan Sosial
e Menjelaskan WhatsApp
tujuan . .r'nateri o google form
Edukasi Gizi
e Memberikan
pretest
Penyajian 25 menit | e Pemaparan Mendengar dan | e Media Ceramah
materi memperhatikan Sosial
WhatsApp
e Video
Edukasi
Gizi
tentang diet
DASH
Penutup 10 menit | ¢ Memberikan Memperhatikan e Media e Ceramah
kesempatan Bertanya Sosial e Tanya
bertanya kepada WhatsApp Jawab
peserta  tentang ® google form
materi yang
kurang jelas
e Memberikan
jawaban terhadap
pertanyaan
peserta
e Memberikan
posttest
e Menyampaikan
ringkasan/kesimp
ulan materi
Total Waktu 40 menit




V. MATERI

a. Pengertian Hipertensi
Tekanan darah merupakan tenaga yang digunakan oleh darah untuk
melawan dinding pembuluh arteri dan diukur dalam satuan milimeterraksa
(mmHg) menggunakan alat tensimeter atau sphygmomanometer. Nilai tekanan
darah dinyatakan dalam dua angka yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan darah
dikatakan optimal jika nilai sistolik 120 mmHg dan nilai diastolik 80 mmHg
Hipertensi atau tekanan darah tinggi disebut juga sebagai silent killer karena
gejalanya tidak tampak jelas atau tidak berkembang pesat. Padahal kondisi ini
berpotensi membahayakan karena jantung dipaksa memompa darah lebih keras
keseluruh tubuh. Jika di dalam pembuluh darah mengalami masalah atau
hambatan maka tekanan darah akan naik, dapat dilihat dari pengukuran tekanan
darah yaitu di atas 130/80 mmHg.
b. Klasifikasi Hipertensi
Klasifikasi Hipertensi menurut European Society of Hypertension-European
Society of Cardiology (ESH-ESC) 2013 dapat dilihat dalam Tabel 1.:
Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Tekanan
Sistolik/mmHg Diastolik/mmHg

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal-Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi Tingkat 1 140-159 90-99
Hipertensi Tingkat 2 160-179 100-109
Hipertensi Tingkat 3 >180 >110

c. Gejala- gejala Hipertensi
Sebagian besar kejadian hipertensi tidak memiliki gejala apapun, gejala
yang sering muncul yaitu sakit kepala, kepala berat dan rasa panas ditengkuk,
kondisi ini merupakan tahap awal peningkatan tekanan darah. Namun, hal tersebut

tidak dapat dijadikan sebagai tolak ukur ada tidaknya hipertensi pada



seseorang,cara yang benar untuk mengetahuinya adalah dengan melakukan
mengukur tekanan darah.

Pasien biasanya tidak menyadari bahwa mereka mengalami tekanan darah
tinggi sampai ditemukan kerusakan dalam organ, seperti terjadinya penyakit gagal
ginjal, stroke, dan gagal jantung. Oleh karena itu sangat penting bagi penderita
hipertensi untuk senantiasa menjaga tekanan darahnya agar tetap stabil.

d. Pengaturan Pola Makan Pasien Hipertensi

Penderita hipertensi dianjurkan untuk menerapkan pola makan sehat dalam
kehidupan sehari-harinya dengan melakukan diet DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypetension). merupakan pengaturan pola makan yang dirancang untuk
mencegah lonjakan tekanan darah,bahkan diet ini juga dinilai mampu menurunkan
tekanan darah sistolik sekitar 6 sampai 11 mmHg.

Prinsip diet DASH adalah dengan cara mengurangi asupan natrium (garam),
kolesterol, lemak jenuh dan meningkatkan asupan protein, serat, dan kalium. Cara
mempraktekkan diet DASH adalah dengan memperhatikan pola makan dalam
bentuk isi piringku yaitu ¥2 piring terdiri dari 1/3 buah-buahan, 2/3 sayuran dan %2
piring lagi terdiri dari 1/3 lauk pauk dan 2/3 makanan pokok.

Kunci diet DASH adalahmakanlebihbanyakbuahdansayuran. Serat,kalium,
serta magnesium  yang  adadalambuahdansayuranadalahnutrisi  yang
mampumembantumengendalikantekanandarah. selainbuahdansayuran, diet DASH
jugamenganjurkankonsumsilebihbanyakmakanan yang kaya protein
nabati,sepertikacang-kacanganprodukkedelaidanbiji-

bijian,proteinhewanisepertisusurendahlemak,telur ,ikandandaging ungags.

Makanan yang harusdibatasipada diet
ini adalahdagingayamberkulit,dagingsapiberlemak,danmakanan
tingginatriumsepertigaram,makanancepatsaji, makanankalengatau yang
diawetkan, bumbupenyedap,ikanasin, toco, kecap, saus,ikansarden,biscuit,
danminumanmanis.
Kemudiantidakdianjurkanmemanaskanminyakgorengterlalupanaskarenadapatmen
gurangikandunganantioksidandidalamnya. Saatmembelimakanankemasan, cek

label nutrisiuntukmengetahuikandunganmakananatauminumanpadakemasan.



e. Penambahan Garam dapur pada pasien hipertensi

Aturan penambahan garam pada diet DASH dapat dilihat dalam Tabel 2.:

No Macam Diet Penambahan Ukuran Rumah Tangga
Garam Dapur (URT)
1. | Hipertensi Berat Tidak ditambahkan | -
garam
2. | Hipertensi tidak terlalu | 2,4 gr 12 sdt garam
berat (1500 mhNa)
3. | Hipertensi ringan 4 gr 1 sdt garam
(2300 mgNa)

f. Manfaat Diet DASH padapasienHipertensi

minggu,

Manfaat diet DASH adalahdapatmenurunkantekanandarahdalamwaktu 2

selainmenurunkantekanandarah,

jugamembantumenurunkankadarguladalamdarah,

trigliseridaataulemakdalamdarahdankolesteroljahat.

diet DASH

Dalamjanggapanjangdapatmenurunkanberatbadan.Pasiendengankolesteroltinggida

patmengurangirisikopenyakitjantung. Mengurangiefekpenuaan

cepatdanmelindungisel-seltubuh.

Ketikamenjalankan

diet

disarankanuntukmelakukanolahragasecarateratur,

mengurangikonsumsiminumanberalkoholdanberkafein,

sertaberhentimerokokdengandemikianmanfaat

akandiperolehdenganmaksimal.

yang

DASH

diet DASH




LAMPIRAN E

Master Tabel
1. Master Tabel Pengetahuan saat Pretest
No Nama Tgllhr Usia |JK |Pendik |Pekerjaan TD No WhatsApp 1 2 3 4 |56 |7 |8 [9]|10[11]12|13 |14 |15|Totpng |PrsnPre |Katpng
1 R1 20/04/1966 56 2 SMA  |Menjahit 170/100] 83174094468 1 1 1 0l 1| 0o 1] o0of 1 1 1) 1] 1] 1] 1 12 80.0 1
2 R2 31/12/1954 64 1 SMA  |Pensiunan 168/100| 82170211497 1 1 1 0f 0 0o 1 o0 1 1 11 0] 1] 1] 0 9 60.0 2
3 R3 27/07/1961 60 2 SMA  |Pensiunan 150/100] 82170211497 1 1 1 1 1 1 1] 0] O 1] 1] of 1] 1] A 12 80.0 1
4 R4 27/07/1967 52 2 SD IRT 158/100] 83174094468 0 1 1 0| 0o 1 1 11 0 O 1] 0o 1] 1] 0 8 53.3 3
5 R5 07/11/1982 40 2 SMP IRT 150/90| 82389324127 1 1 1 1 0 0] 1 1 1 1 1) 1] 1] 1] 1 13 86.6 1
6 R6 13/11/1981 41 2 SMA  |IRT 150/90| 82389324127 1 1 0 1 0] 1 1 1 1] 0/ 0 0] 1] 1] 1 9 60.0 2
7 R7 05/06/1957 64 2 SD IRT 160/90| 81311229691 0 1 0 0l 0 0o 1 1 1] 0/ 0o 0o 1] 1] 0 6 40.0 3
8 R8 12/07/1979 42 2 SMA  |IRT 150/100] 82385941425 1 1 0 0] 1 1 1 1 1 11 0 0] 1] 1] 1 11 73.3 2
9 R9 21/04/1974 48 2 SD Pedagang 150/93| 82258847321 0 1 0 1 0] 1 1 1 1] 0 1| 0o 1] 1] 1 10 66.6 2
10 R10 08/08/1972 49 2 SMP IRT 160/110| 81283841232 1 0 1 1 0 O O] 1 o] 1] 1 o] 1] 1] 1 9 60.0 2
11 R11 10/09/1963 59 2 SD IRT 145/100] 82386128111 0 1 1 0] 1 1 1 11 0 O 1] 0o 1] 1] 0 9 60.0 2
12 R12 08/12/1969 52 2 SMA  |IRT 170/100] 85272124292 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1) 1] 1] 1] 1 15 100.0 1
13 R13 12/09/1960 62 2 SD IRT 160/100| 81267491397 1 1 0 1 1 1 1 1 0] 0 0f 0 1 0] O 8 53.3 3
14 R14 02/09/1969 53 1 SMP Buruh/tani 150/90| 85264009650 0 1 1 1 1] O/ 1] 0 0 O 0] 0o 1 1|0 7 46.6 3
15 R15 06/06/1977 44 2 St PNS / ASN 170/100 8126772575 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 15 100.0 1
16 R16 27/01/1977 45 2 S Guru TK 140/100| 81363244246 1 1 1 1 1] 0 1 1 1 1 1 1] 1] 1] 0 13 86.6 1
17 R17 27/07/1972 50 1 SMA  |Karyawan 165/100] 81363244246 1 1 0 0| 1 1 1 1 1] 0 1| o] 1] 1] 1 11 73.3 2
18 R18 24/04/1960 61 2 SMA  |Pedagang 185/110] 82388451766 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1] 1 1 14 93.3 1
Total Skor 14 19 14 15| 16| 17| 24| 22| 21| 20| 24| 18| 31| 31| 26

Keterangan :

Kategori Pengetahuan: Status Gizi

1 = Baik, apabila skor 76-100% 1 = Kurus Tingkat Berat (<17,0)

2= Cukup, apabila skor 56-75% 2 = Kurung tingkat ringan (17.0 - 18,4)

3= Kurang, apabila skor < 56% 3 =Normal (18.5 - 25,0)

4 = Gemuk Tingkat Ringan (25,1-27,0)



2. Master Tabel Sikap saat Pretest

Keterangan :

Rata- Rata Skor T : 50

Kategori Sikap

1. Positif : Bila subyek mampu menjawab dengan skor =skor rata-ata T
2. Negatif : Bila subyek mampu menjawab dengan skor < skor rata-rata T

No |[Nama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 |Totsk|SkorTpre |Katskppre
1 R1 2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 4 2 3| 45 49.32 2
2 R2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 2 3| 43 45.24 2
3 R3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 45 49.32 2
4 R4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3| 43 45.24 2
5 R5 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3| 47 53.40 2
6 R6 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3] 50 59.53 1
7 R7 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 2 2 3 2 3| 41 41.16 2
8 R8 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3| 45 49.32 2
9 R9 4 2 2 2 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3| 47 53.40 2
10 R10 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 1 4 4 2 4| 47 53.40 2
11 R11 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 4 2 2 3 3| 42 43.20 2
12 |R12 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 4 3 4] 55 69.73 1
13 R13 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3| 38 35.04 2
14 |R14 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 4| 41 41.16 2
15 |R15 4 4 4 1 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3] 53 65.65 1
16 |[R16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 45 49.32 2
17 |R17 3 3 1 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 1 37 33.00 2
18 |R18 4 4 4 1 4 4 4 3 4 1 4 4 4 4 3| 52 63.61 1
Total Skor 57 58 54 49 58 59 58 56 49 50 50 52 59 50 55




3. Master Tabel Pengetahuan saat Posttest

No|Nama |tgllhr Usia |[JK |Pendik|Pekerjaan |TD No WhatsApp|1 |2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 [9 [10]|11|12|13]|14|15 |Totpng |Nilaipng |Katpng |
1 |R1 27/07/1967 52| 2 SD IRT| 158/100| 83174094468 1| 1| 1] Of 1| 1| 1] O] 1] 1| 1| 1] 1| 1| 1 13 86.67 1
2 |R2 31/12/1954 64 1 SMA| Pensiunan| 168/100| 82170211497 1| 1| Of 1| 1] O 1[ 1| O] 1] 1] O] 1| 1] 1 11 73.33 2
3 |R3 27/07/1961 60 2| SMA| Pensiunan|150/100| 82170211497 1| 1| 1| [ A 1| 1] 1] 1] 1| 1 O] 1| 1| 1 14 93.33 1
4 |R4 20/04/1966 56| 2| SMA Menjahit| 170/100| 82215704653 1| 1| 1| 1] 1| [ 1 1] O 1| 1| 1] 1] 1] O 13 86.67 1
5 |R5 07/11/1982 40[ 2| SMP IRT| 150/90| 82389324127 | 1| 1| 1] O [ A 1] 1 [ A 1 1] 1] 1 14 93.33 1
6 |R6 13/11/1981 41 2| SMA IRT| 150/90| 82389324127 1| 1| 1] [ O] 1| 1] 1] 1] 1| 1| 1] 1| 1| 1 14 93.33 1
7 |R7 08/08/1972 49| 2| SMP IRT| 160/110| 81283841232| 1| 1| 0| 1| 1| 1| 1] 1] 0] O] 1| O 1| 1| O 10 66.67 2
8 |R8 12/07/1979 42| 2| SMA IRT| 150/100| 82385941425 1| 1| 1| [ 1| 1| 1| 1] 1] O 1| 1| 1[ 1| O 13 86.67 1
9 [R9 21/04/1974 48 2 SD| Pedagang| 150/93| 82258847321| 1| Of 1| 1| 1| A[ A[ 4| 1| 1] 1] 1] 1] 1] 1 14 93.33 1
10 |R10 05/06/1957 64| 2 SD IRT| 160/90| 81311229691| 1| 1| 1] [ O] 1| 1] 1] O] 1| 1| 1] 1| 1| 1 13 86.67 1
11 |R11 10/09/1963 59| 2 SD IRT| 145/100| 82386128111 1| O 1| [ 1| 1| 1] 1] 1] 1] O] O] 1| 1| 1 12 80.00 1
12 |R12 08/12/1969 52| 2| SMA IRT| 170/100| 85272124292 1| 1| 1| 1] 1| A A 1] 1 [ A 1] 1] 1] 1 15/ 100.00 1
13 |R13 12/09/1960 62| 2 SD IRT| 160/100| 81267491397 1| 1| 1| 1] 0] 1 O] 1] 1] O/ O] O] 1] Of 1 9 60.00 2
14 |R14 02/09/1969 53 1 SMP|  Buruh/tani| 150/90| 85264009650 1] 1| O] 1] 1| O] 1| 1| 1] 1| O] 1] 1] 1] 1 12 80.00 1
15 |R15 06/06/1977 44| 2 S1] PNS/ASN|170/100| 8126772575| 1| 1| 1| 1| A 1 A[ 1] A 1] 1[ 1] 1] 1] 1 15| 100.00 1
16 |R16 27/01/1977 45| 2 St Guru TK| 140/100| 81363244246 1| 1] 1] 1| 1| 1] 1 i1 1 1] 1] 1] 1 15| 100.00 1
17 |R17 27/07/1972 50 1 SMA Karyawan| 165/100| 81363244246] 1| 1| 1| 0] 1| O 1| 1[ Of 1] 1] 1] 1] 1] O 11 73.33 2
18 |R18 24/04/1960 61 2| SMA| Pedagang|185/110| 82388451766 1| 1| 1| 1| 1| 1[ 1f 1| 1| 1] 1] O] 1| 1] 1 14 93.33 1
Total Skor 18] 16] 15[ 16] 14| 15| 17[ 16] 13] 15| 15[ 12[ 18] 17| 14
Keterangan :
Kategori Pengetahuan Status Gizi

1 = Baik, apabila skor 76-100% 1 = Kurus Tingkat Berat (<17,0)
2= Cukup, apabila skor 56-75% 2 = Kurung tingkat ringan (17.0 - 18,4)
3= Kurang, apabila skor < 56% 3 = Normal (18.5 - 25,0)
4 = Gemuk Tingkat Ringan (25,1-27,0)
5= Gemuk Tingkat Berat (>27,0)



4. Master tabel Sikap saat Posttest

No Nama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 |Totskppost |SkorTpost |Katskppost

1 R1 4 4 4 3 4 3 4 3 3 2 3 2 3 3 4 49 39.73 2
2 R2 3 4 3 1 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 49 39.73 2
3 R3 4 4 4 1 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 51 47.28 1
4 R4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 54 58.60 1
5 R5 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 55 62.37 1
6 R6 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 54 58.60 1
7 R7 4 4 3 1 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 52 51.05 1
8 R8 3 4 3 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 48 35.96 2
9 R9 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 54 58.60 1
10 R10 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 54 58.60 1
11 R11 4 4 4 2 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 53 54.83 1
12 R12 4 4 4 2 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 53 54.83 1
13 R13 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 50 43.50 1
14 R14 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47 32.18 2
15 R15 4 4 3 1 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 54 58.60 1
16 R16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 55 62.37 1
17 R17 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 48 35.96 2
18 R18 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 51 47.28 1

Total Skor 68] 69 65 41 63 62 64| 63 63 62 64 61 63 62 64
Keterangan:

Rata- Rata Skor T : 50

Kategori Sikap

1. Positif  : Bila subyek mampu menjawab dengan skor = skor rata-rata T
2. Negatif : Bila subyek mampu menjawab dengan skor < skor rata-rata T




5. Karakteristik Responden saat Pretests

Tingkat Pengetahuan Sikap
Variable Baik Cukup Kurang Positif Negatif
n % n /) n %0 n | % n ¥/
Usia (tahun)
40-44 2 11,11 21 11,11 0 o 2| 11,11 2 11,11
45-49 1 5,56 2| 11,11 0 o O 0 3| 16,67
50-54 1 5,56 1 5,56 2 11,11 1 5,56 3| 16,67
55-59 1 5,56 1 5,56 0 o O 0 2 11,11
60-65 20 11,11 1 5,56 2 11,11 1 5,56 41 16,67
Jumlah 7 | 38,89 7| 38,89 41 16,67 4| 16,67 14| 77,78
Pendidikan
SD 0 0 20 11,11 311667 0 0 51 27,78
SMP 1 5,56 1 5,56 1] 556 0 0 3| 16,67
SMA 41 2222 4| 22722 0 0 3| 16,67 5| 27,78
S1/sederajat 20 11,11 0 0 0 0 1 5,56 1 5,56
Jumlah 71 38,89 71 38,89 41 16,67 | 4| 16,67 14| 77,78
Pekerjaan
PNS 1 5,56 0 0 0 0 1 5,56 0 0
pedagang 1 5,56 1 5,56 0 0 1 5,56 1 5,56
buruh/tani 0 0 0 0 1] 556 0 0 1 5,56
IRT 3| 16,67 4| 22722 2 11,11 7| 38,89 2 11,11
pensiunan 1 5,56 1 5,56 0 0 0 0 2 11,11
menjahit 1 5,56 0 0 0 0O O 0 1 5,56
guru TK 1 5,56 0 0 0 o O 0 1 5,56
karyawan 0 0 1 5,56 0 0 0 0 1 5,56
Jumlah 8| 44,44 7| 38,89 311667 9 50 9 50




6. Karakteristik Responden saat Posttest

Tingkat Pengetahuan Sikap
Variable Baik Cukup Kurang Positif Negatif
n Yo n /2 n Yo n Yo n %o
Usia (tahun)
40-44 41 2222 0 0 0 0 3| 16,67 1] 5,56
45-49 21 11,11 1 5,56 0 0| 3| 16,67 0 0
50-54 3| 16,67 1 5,56 0 0| 3| 16,67 1| 5,56
55-59 21 11,11 0 0 0 O 2| 11,11 0 0
60-65 3| 16,67 2 11,11 0 0 4| 2222 1] 5,56
Jumlah 14| 77,78 41 2222 0 0| 15| 83,33 316,67
Pendidikan
SD 41 2222 1 5,56 0 0| 4| 2222 1] 5,56
SMP 21 11,11 1 5,56 0 o 2| 11,11 1] 5,56
SMA 6| 33,33 2 11,11 0 0| 5| 27,78 316,67
S1/sederajat 21 11,11 0 0 0 0 21 11,11 0 0
Jumlah 14| 77,78 4| 22,22 0 0 13| 72,22 512778
Pekerjaan
PNS 1 5,56 0 0 0 0 1 5,56 0 0
pedagang 21 11,11 0 0 0 0 2 11,11 0 0
buruh/tani 1 5,56 0 0 0 0 O 0 1] 5,56
IRT 71 38,89 2 11,11 0 0| 7| 38,89 2 (11,11
pensiunan 1 5,56 1 5,56 0 0 1 5,56 1| 5,56
menjahit 1 5,56 0 0 0 0 1 5,56 0 0
guru TK 1 5,56 0 0 0 0 1 5,56 0 0
karyawan 0 0 1 5,56 0 0 0 0 1 5,56
Jumlah 14| 77,78 41 2222 0 0 13| 72,33 512778




LAMPIRAN F

OUTPUT SPSS
ANALISIS UNIVARIAT
Usia
Frequencies
Usia
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent

Walid 40 1 565 ] 56
41 1 5.6 .6 11.1
42 1 8.6 .6 16.7
44 1 5.6 .6 222
45 1 5.6 .6 2r.8
48 1 8.6 .6 33.3
44 1 .6 .6 384
50 1 5.6 5.6 444
52 2 11.1 11.1 556
53 1 .6 .6 1.1
i 1 8.6 5.6 GG.T
59 1 8.6 .6 T2
B0 1 .6 .6 rr.a
51 1 8.6 5.6 833
B2 1 8.6 .6 2849
B4 2 111 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0

Histogram

Frequency

Usla

Usia




Jenis Kelamin

Frequencies
Jenis Kelamin
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Walid Laki Laki 3 16.7 16.7 16.7
Ferempuan 15 23.3 a83.3 100.0
Total 18 100.0 100.10
Pendidikan
Frequencies
Pendidikan
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Walid a0 A 27 .8 2r.8 278
ShiP 3 16.7 16.7 44 4
ShA, a 44 4 a4 4 g8.9
S1r5ederajat 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequencies
PeKerjaan
Cumulative
Freguency Fercent “alid Percent Fercent
Walid — PRS 1 5.6 5.6 5.6
Fedagang 2 111 111 16.7
BurubiTani 1 a6 5.6 232
r IRT ) 50.0 50.0 72.2
Pensiunan 2 111 111 a3.3
tenjahit 1 5.6 5.6 ge8.9
Guru T 1 5.6 5.6 04 4
Karyawan 1 5.6 5.6 100.0
Tatal 18 100.0 100.0




Nilai Rata-Rata

Statistics
Milai Milai
Fengetahuan Fengetahuan Total Sikap Total Sikap
% Pretest % PostTest Pretest FPosttest
M Walid 148 148 148 148
Missing N N N N
hean 70.7406 g89.9044 4533 a1.72
Std. Deviation 18.02536 11.62297 4,911 2.6453
Minimurm 40.00 g0.00 ar ar
Masxirmurm 100.00 100.00 a4 a4

Kategori Pengetahuan

Hategori Pengetahuan Pretest

cumulative
Fregqueancy Fercent Walid Percent Fercent
Walid Baik T 38.43 3849 38.49
Cukup ¥ 38.49 3849 ¥v.e
Furang 4 222 222 100.0
Total 18 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan Post Test
cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Baik 14 T7.8 Tr.a Tr.a
Cukup 4 22.2 222 100.0
Total 18 100.0 100.0
Kategori Sikap
HKategori Sikap Pretest
Cumulative
Freqguency Fercent Walid Fercent Percent
Walid FPositif 4 222 222 222
Megatif 14 rr.a 7.8 100.0
Total 18 100.0 100.0
Hategor SikapPosttest
Cumulative
Fregquency Fercent alid Fercent Fercent
Walid Fositif 13 T2 T2 T2
Hegatif Ll 278 278 100.0
Total 18 100.0 100.0
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UJINORMALITAS

Case Processing Summary

Cases

Yalid

Missing

Total

[+ Fercent

[+ Fercent

Fercent

Total Pengetahuan

18 100.0%

Pretest 0 0% 18 100.0%
Total Pengetahun

Posttest 13 100.0% 0 0% 13 100.0%
Total Sikap Pretest 18 100.0% 0% 18 100.0%
Total Sikap Posttest 18 100.0% 0% 18 100.0%

[RTETTRTA TR Ve

P alal angelabhian
Frotoal

tal FPangesi=Eiiuan
Frowtiaat

i ari

s Conficlences intervel
Tor R

S5 Trimimec Mean
Pl eli i

SariEne

Bt Dravialion

LRI RRTRT Ry
Bmelrriurm

IEETRIEL
Irtarcuartilm Manoe
Pl lEwerie s =

[ERTIR ST

USR]

s Confcdenee e rvel
Ty R

S5 Trimimeol Moan
Macdiain

warimrnom

Eitel, Diawialiom

LU LIRIIRRTRIRY]

B @l

anue
Trtsropuartiles IRaErice
B @ 1 o

FurtaEie

Lol Elowimd
ey Boum

Levmi Blouriel
ey Frovme

1011
a.2r
11 2
10|z
(NNTR]
Foann
Z.F0d
5]

I &

€

4
144
Hiid
1 & HE
12.02
107 R
1 2.a0
(IR
1 OaE
1. Tas
=]

(]

Fa
[N[E1R]

Hwar

BB
(AR
411

AR
1 L1AE




Total Sikap Pretest Mean 45 33 1.158
95% Confidence Interval Lower Bound 42,249
far Mean Upper Bound 47 7o
5% Trimmed Mean 45 26
Median 45.00
Wariance 24118
Std. Deviation 4.911
hinirum ar
haximum 85
Range 18
Interquartile Range B
Skewness 317 536
Kurtosis - 260 1.038
Total Sikap Posttest hean 51.72 B245
95% Confidence Interval Lower Bound 50.40
far Mean Upper Bound 53.04
5% Trimmed Mean 51.80
Median 52.40
wWariance T.036
Std. Deviation 2653
MiFiFru e 47
Maximum 55
Range a2
Interquartile Range a
Skewness -.4249 536
Kurtosis -1.231 1.038
Tests of Normality
K.olmogaoroy-Smirno Shapiro-Wilk
Statistic df il Statistic df i,
Total Pengetahuan
Pretest 63 18 189 a7 18 A5
Total Pengetahun
Postiest Jgaz 18 ora m3 18 094
Tatal Sikap Pretest 44 18 200 9ET 18 T4
Tatal Sikap Posttest 194 18 073 894 18 45

a. Lilliefors Significance Carrectian
* This is a lower hound of the true significance.




Uji Paired T-Test
(Uji Beda 2 MeanDependen)

ANALISIS BIVARIAT

Paired Samples Statistics
Btal. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pairt  Hilai Pengetahuan %
Pretest 70,7406 18 18.02536 4.24862
Milai Pengetahuan %
PosfTast 898044 18 11.62297 173456
Pair?  Tofal Sikap Pretest 4533 18 491 1.158
Total Sikap Postiest 5172 18 1653 25
Paired Samples Correlations
N Conelation | Bin.
Fair1  Nilai Pengetahuan %
Pretest & Milai 18 15 oM
Pennetahuan % PostTest
Fair2  Total Sikan Pretest &
Total Sikap Postiest 18 A% 0
Paired Samples Test
Paired Differences
85% Canfidence Interval ofthe
Difference
St Error
Mean | Std Deviation ifean Lower Lppet 1 df | Sig (-failed)
Pair1  hilai Pengetahuan %
Pratest- Nilai 1.516E1 1267290 208703 -21 46587 -386180 | -R077 17 il
Pangetahuan % PosfTest
e I N I A A I A 00




LAMPIRAN G

2 4
- KH.03.027 00629 2021 Padang, 15 Desember 2021

Lampiran : -
Perihal  : Mohon Izin Penclitian
Kepada Yth :
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Payakumbuh
di- 3
Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan pembuatan Skripsi scbagai persyaratan bagi mahasiswa Program
Sarjana Terapan Gizi untuk menyelesaikan pendidikannya, maka mahasiswa terscbut perlu
melakukan penelitian yang berhubungan dengan Skripsi. Adapun nama mahasiswa kami :

Surat I1zin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN R1
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN JAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEI(NII(K!SEILAIAN PA‘.I')’ANG :
Punduk 144 Tolp/Pan (0751) TOSN1IN \
h—wml.a‘ Oﬁ“‘ h:—u- m‘“w%wﬁg’g‘?‘"n’m —
mwwtl'vmnulamm Kavehatan

No Nama/Nim Judul
1 Nisa Rahma Ilahi Pengaruh Pemberian Jus Kombinasi Semangka Merah dan
(17210659) Mentimun Terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh
Tahun 2022

Hanifa Rasti (182210704) Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Sosial WhatsApp
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi di
Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh Tahun 2022

L]

. Puskesmas Air Tabit. Jalan Prof HM Yamin Nomor 8 Kota
Payakumbuh, Sumatera Barat,

Waktu Penelitian : Desember 2021-Maret 2022

Tempat Penelitian

Oleh sebab itu, kami mohon Bapak/lbu memberi izin kepada mahasiswa kami untuk

melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu Pimpin.
Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih,

1/ BN ey’
Ifs ‘w.mdlw

&=

" NIP. 19610113193603!002

"!'




L UNLY LRSUTAS NEGLERL PADANG
v LEMBAGA PENLLITEAN DXAN PENGABDLAN KLEPALRA MASYARARNAT
. KOMITE ETIK PENELITIAN

In e re ks Sampes NI A Pyaesr Usdsng 050 500 0ip ot 1 Snilemonl s knmireseikprrelicls matanpoae.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.12.01/KEPK-UNP/I1/2022

Protokol penclitian yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by

: Hanifa Rasti
Principal In Investigator

Nama [ostitusi . Poltckkes Kemenkes Padang
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Sosial WhatsApp Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pasien
Hipertensi di Puskesmas Air Tabit Kota Payakumbuh Tahun 2022"

“The Influence of Nutrition Education Through WhatsApp Social Networks on The Knowledge and
Attitude of Patients with Hypertension in the Work Area Puskesmas Air Tabit, Payakumbuh City in 2022"

Dinyatakan lsyak etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 27 Nilai Imiah. 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko. 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setclah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pemyataan Laik Etik ini berlako selamu kurun waktu tanggal 01 Januan 1970 sampai dengan tanggal 07 Juni 2023,

This declaration of ethics applies during the period Janwary 01, 1970 until June 07, 2023,

June 07, 2022
Professor and Chairperson,

Dr. Syamsurizal, M.Biomed
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LAMPIRAN I

Dokumentasi

1. Pengukuran Tekanan Darah Responden




4. Penandatanganan persetujuan mengikuti penelitian oleh responden

Refia Noma Buska(B11)




6. Pemberian link kuisioner pretest posttest dan video melalui grup WhatsApp

SASMIASAD e
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